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SEANCE  SOLENNELLE  DU  26  MAI  1902. 

Pr^sidence  de  31.  310TET. 

La  stance  est  ouverte  a  quatre  henres. 

Assistent  a  la  stance,-  outre  la  majority  des  membres 
titnlaires,  M.  Joannas  Martin  (Suisse),  membre  associe 
etranger ;  MM.  Anglade  (Alengon),  Bernard-Leroy 
(Paris),  Colin  (Villejuif),  Cullerre  (La  Rocbe-sur-Yon), 
Doutrebente  (Blois),  Gilbert  Petit  (Le  Mans),  Giraud 
(Saint- Yon),  Lwoff  (Ainay-le-Cha,teau),  Lallemant 
(Quatremares),  Lapointe,  Masbrenier  (Melun),  Philippe 
(Paris),  Baynean  (Orleans),  Rist  (Versailles),  Thivet 
(Clermont),  Trenel  (Saint-Yon),Truelle(Dun-snr-Auron), 
Vigouroux  (Vaucluse),  membres  correspondants. 
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Correspondance. 

M.  LB  Sbce^tairb  G^n^ral.  —  Messieurs,  la  lettre 
d’invitation  a  la  f6te  jubilaire  de  notre  soci6t6,  qui  nous 
r^unit  anjourd’hui,  a  envoy^e  par  le  bureau  a  tous  les 
membres  de  la  Soci6t6  m6dico-psycbologique  ;  elle  a 
regu  de  tous  le  meilleur  accueil.  Je  n’en  veux  pour 
preuve  que  les  nombreuses  lettres  que  nous  avons 
revues,  les  nombreux  t614grammes  qui  nous  sont  parve>?- 
nus.  T41egrammes  et  lettres  viennent  de  tous  les  points 
du  globe,  apportant  les  sympathies  les  plus  vives  pour 
notre  Compagnie,  avec  les  voeux  les  plus  sinceres  pour 
notre  prosper! te.  Nous  avons  tout  lieu  d’etre  fiers  de 
ces  manifestations  flatteuses,.et  je  suis  heureux  de  les 
consigner  dans  le  proces-verbal  de  cette  seance  qui 
marque  une  date  heureuse  de  I’histoire  de  notre  Soci6t4. 

De  V  Allemagne  :  M.  Brosius  nous  ^crit  pour  exprimer 
ses  regrets  de  ne  pouvoir  assister  a  notre  fete,  mais 
envoie  ses  felicitations  (c  pour  nos  grands  travaux  et 
succ^s  »  ;  notre  collfegue  termine  sa  lettre  par  ce  vceu  : 
Vivat,  Jloreat^  crescat  Societas  medico-psyckologica 
franco-gallica !  —  M.  le  Professeur  Tuczek,  de  Mar- 
bourg,  «  regrette  d’etre  r4duit  exprimer  de  loin  ses 
felicitations  a  la  Societe,  dont  il  ressent  le  trfes  grand 
honneur  d’etre  membre  ». 

jy Angleterrex  M.  John  Sibbald,ancien  Commissionner 
in  Lunacy  pour  I’Ecosse,  ecrit :  «...  Je  vous  remercie 
infiniment  de  I’honneur  que  vous  me  faites  par  votre 
obligeante  invitation  a  une  fete  ou  j’aurais  rencontre 
tant  d’amis  et  d’hommes  ceiebres  auxquels  je  voudrais 
rendre  mes  hommages.  Je  voudrais  aussi  offrir  a  la 
Societe  I’assurance  du  plus  haut  respect  de  nos  compa- 
triotes.  C’est  la  Societe  modfele  que  nous  essayons  d’imi- 
ter...  » 
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M.  TJrqnhart,  de  Murray  house,  Perth,  nous  ecrit  ses 
regrets  ainsi  que  ses  voeux  de  succes  futurs. 

jy A^ltriche-Hongrie  :  M.  le  professeur  de  Kraffit- 
Ehing,  de  Vienne,  nous  dit  qu’il  sera  en  esprit  avec 
nous,  en  ce  jour,  pour  feter  «  I’illustre  Society  a  qui  la 
Science  et  Filnmanite  sont  taut  redevables  »  ;  — 
M.  Gustave  d'Olah,  de  Budapesth,  nous  envoie  ses 
saluts  et  ajoute  :  «  Kous  somm.es  persuades  ici,  en  Hon- 
que  la  source  de  toute  culture  psychiatrique  se 
■ve  aux  bords  de  la  Seine ;  aussi  nos  regards  se 
nrnent  vers  Paris,  comme  ceux  des  mahometans  vers 
La  Mecque;  »  —  M.  le  professeur  Pick,  de  Prague, 
pour  nous  prouver  sa  sympathie,  nous  envoie  k  I’occasion 
de  notre  ciuquantenaire  le  manuscrit  d’un  important 
travail  sur  le  trouble  de  la  conscience  dans  les  4tats 
post-4pileptiques  ;  —  M.  Pilcz,  de  Vienne,  regrette 
vivement  que  ses  fonctions  universitaires  le  privent  du 
plaisir  de  venir  k  Paris  pour  assister  an  ciuquantenaire 
de  la  Soci4t4  medico-psychologique  dont  il  est  her  d’etre 
membre  associ4  etranger. 

De  Belgique  :  M.  ie  professeur  Francotte,  de  Li4ge, 
envoie  ses  excuses  et  ses  regrets.  «  II  m’eut  4t4  agr6able, 
«  ajonte-t-il,  de  me  trouver  en  cette  occasion  au  milieu 
«  de  mes  eminents  collegues  frangais  et  de  donner  par 
«  ma  presence  un  temoignage  de  la  haute  estime  dans 
«  laquelle  je  tiens  la  Soci4t4  jubilaire  ;  »  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Masoin,  de  Louvain,  qui  ne  pourra,  a  son  grand 
regret,  etre  au  milieu  de  nous  que  par  la  pens4e,  nous 
4crit  :  «  On  pent  dire  de  la  Soci4te  m4dico-psycholo- 
«  gique  de  Paris  qu’elle  a  tenu  et  d4pass4  toutes  les 
«  esperances  qui  entouraient  son  bercean,  et  qu’arrivee 
«  a  I’kge  de  cinquante  ans,  elle  se  tronve  en  pleine  viri- 
«  lit4.  Aussi  je  suis  heureux  de  Ini  adresser  aujourd’hui 
«  les  plus  sympathiques  felicitations  avec  des  remercie- 
«  ments  ou  se  m4le  pour  moi  un  double  sentiment  de  gra- 
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«  titnde ;  car,  apres  avoir  bien  voulu  jadis  m’inscrire 
«  dans  ses  rangs,  votre  illnstre  Soci6t6  a  r^cemment 
«  regu  mon  fils  ain6,  honors  comme  moi  par  vos  snf- 
«  frages  »;  —  M.  Jul.  Morel,  de  Mons,  an  milieu  des 
vives  preoccupations  que  lui  donne  la  maladie  de  son 
fils  —  preoccupations  que  nous  partageons  —  a  trouve 
le  temps  de  nous  envoyer  son  saint  confraternel  et  ses 
felicitations  les  pins  cordiales  a  I’occasion  de  cette  fete 
jnbilaire.  «  Puissent  nos  voeux,  ecrit-il,  contribuer 
«  prosperite  toujours  croissante  de  la  Societe  med^^| 
«  psychologique;  »  —  M.  Peeters,  de  Gbeel,  nous  en^^ 
de  loin,  mais  de  tout  coeur,  les  voeux  qu’il  forme  pour 
que  I’avenir  de  notre  Compagnie  soit  anssi  brillant  que 
son  passe. 

Du  Canada  :  M.  E.  Philippe  Chagnon,  medecin  de 
I’asile  Saint-Jean  de  Dien,  Longue-Pointe,  pres  Mon¬ 
treal,  nous  envoie  un  sincere  souvenir. 

Des  itats-Unis  d’ Amerique  :  M.  C.  B.  Burr,  secre¬ 
taire  general  de  VAme7'ican  medico-psychological  Asso¬ 
ciation^  nons  prie  d’agreer,  avec  ses  regrets  de  ne  pon- 
voir  assister  a  notre  cinquantenaire,  «  ses  vcenx  pour  la 
,«  continuation  de  la  prosperite  de  notre  admirable 
«  Societe  » ; —  memes  regrets  et  memes  voeux  de  la  part 
de  M^'®  B-obinovitch  qui  dirige  avec  taut  de  succes  le  Jour¬ 
nal  of  mental  pathology  ■>  qu’elle  a  fonde  Pannee  derniere. 

De  Hollande  :  M.  H.  Hubrecht,  conseiller  d’Etat ; 
M.  van  Deventer, medecin-directear de  I’asile  deMeeren- 
berg;  MM.  les  professeurs  van  der  Lith  et  Ziehen, 
d’ Utrecht,  envoient,  avec  leurs  excuses,  leurs  vcenx  et 
fecilitations. 

Italic  :  MM.  Frigerio,  medecin- directeur  du  mani- 
come  d’Alexandrie ;  Marro,  medecin-directeur  du  mani- 
come  de  Turin ;  Massalongo,  directeur  de  1’  «  Ospedale 
maggiore  »,  de  Verone;  Tambroni,  directeur-medecin 
du  manicome  provincial  de  Ferrare,  nons  presentent. 
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avec  lenr  salut  le  plus  cordial,  lenrs  souhaits  les  meil- 
leurs  de  prosp4rite. 

De  Russia  :  M.  le  D'  A.  de  Rothe,  conseiller  d’Etat, 
a  Varsovie,  regrette  que  sa  saute  et  son  grand  age  ne  lui 
permettent  pas  de  prendre  part  a  la  solennite  d’anjour- 
d’iini  et  envoie  ses  voenx  et  souhaits  les  plus  sinceres 
pour  la  prosperite  de  la  Societe  «  dans  les  mfimes  condi- 
«  ditions  brillantes  jusqu’a  la  f§te  du  centenaire  ». 

De  Suede  et  de  Norvege  :  M.  Lindhoe,  directenr 
^^mliecin  de  I’asile  de  Gaustad,  k  Christiania,  deplore  de 
ne  pouvoir  6tre  present  a  la  reunion  du  cinquantenaire 
d’une  Soci4t6  dont  il  a  «  le  grand  honneur  d’etre  membre 
deja  depuis  de  longues  annees  ». 

Be  Suisse  :  MM.  Ch4telain,  de  Neuchatel,etLadame, 
de  Genfeve,  en  exprimant  leurs  regrets,  nous  envoient 
leurs  voeux  de  prosp6rit6,  avec  I’assurance  qu’ils 
seront  «  decceur  avec  nous  en  cette  journ^e  memorable  ». 

Aprfes  vous  avoir  analyse  les  lettres  regues,  je  dois. 
Messieurs,  vous  donner  lecture  des  d6pgcbes  qni 
viennent  de  nous  parvenir  : 

«  Constantinople  [Pera).  —  Voeux  sincferes,  prosp6- 
rit6  Society  psycbologique.  —  Mongeri.  » 

«  Ettelhruck  ( Grand-Duche  de  Luxembourg) . — Tout 
avec  vous  pour  feter  cinquantenaire.  Salut  et  coll6giale 
solidarite.  —  Buffet.  » 

«  Moscou  [Russie).  —  Felicitations  cbaleureuses 
cinquantenaire.  —  Alexandre  Bernstein.  » 

«  Moscou  [Russie).  —  La  Societe  des  neurologistes 
et  alienistes  de  Moscou  envoie  felicitations  fraternelles 
cinquantenaire  soenr  atnee.  Souhaits  sinceres,  gloire 
scientifiqne  et  prosperity  croissantes.  —  Vice-presi¬ 
dent  Roth.  » 

«  San- Maurizio  [Italic).  —  Fier  y  appartenir,  envoie 
Societe  medico-psycbologique  meilleurs  voeux,  avenir 
digne  grand  passe.  —  D*' Ferrari.  » 
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«  Sgravenhage  [Hollande).  —  Hommage  a  Soci6t6 
m^dico-psychologique  ciaqnantenaire,  son  bureau,  ses 
membres.  —  Wellenberg.  » 

«  Siena  {Italic).  —  Impossibilitato  intervenire, pre¬ 
sente  cuore,  invio  caldi  auguri  lunga  prosperita,  sodali- 
zio  (II  m’est  impossible  d’assister  a  votre  stance.  Je 
suis  de  coeur  avec  vous  ;  je  vous  envoie  mes  souhaits 
clialeureux  de  longue  prosp4rit6).  Funaioli.  » 

«  Vienne  [Autriche).  —  Au  D''  Motet.  —  La  Soci6t4 
de  psychiatrie  et  de  neurologie,  a  Vienne,  prend  une  -^vel^ 
part  a  la  f§te  commemorative  qui  vous  lAunit  aujour- 
d’hui ;  elle  forme  les  meilleurs  voeux  pour  la  prosperite 
toujours  croissante  de  cette  savante  Societe  que  vous 
pr^sidez  avec  taut  d’Lonneur.  —  Le  president,  Obers- 
teiner.  » 

«  Vienne  [Autriche).  —  J’envoie  mes  meilleures  feli¬ 
citations  a  la  Societe  medico-psychologique  dont  j’ai 
rhonneur  d’etre  membre.  —  Professeur  Obersteiner. 

Les  membres  correspondants  qui,  a  leur  grand 
regret,  n’ont  pu  venir  prendre  part  a  cette  repnion  et 
nous  out  envoye  des  lettres  d’excuses,  sont  MM.  Gallo- 
pain,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Fains  (Meuse)  ; 
Keraval,  medecin-directeur  de  I’asile  d’Armentieres 
(Nord)  ;  Lagrange,  medecin  du  quartier  d’alienes  de 
Poitiers, (Vienne);  Marcband, medecin  adjoint  de  I’asile 
de  Bailleul  (Nord) ;  Parant,  medecin-directeur  de  la 
Maison  de  Sante  de  Toulouse  (Haute-Garonne) ;  Pons, 
medecin  en  chef  de  I’asile  des  alienees  de  Chateau- 
Picon,  a  Bordeaux  (Gironde) ;  M.  Th.  Tissie,  medecin  a 
Bordeaux;  Wahl,  medecin-adjoint  de  I’asile  de 
Saint-Ylie  (Jura). 

Messieurs,  je  suis  sur  d’etre  I’interprete  de  vos  sen^ 
timents  en  remerciant  ici  publiquement  tons  nos  colle- 
gues  de  la  France  et  de  I’etranger  qui  ont  bien  voulu  nous 
adresser,  a  I’occasion  de  la  solennite  qui  nous  reunit 
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aujonrd’hni,  lenr  saint  cordial  et  leurs  voenx  si  sym- 
pathiqnes.  Lenrs  lettres,  leurs  t^legrammes  seront 
deposes  dans  nos  archives,  comme  des  documents  pr6- 
cieux  a  conserver;  ce  sont  de  v4ritaliles  papiers  de 
famille,  je  pourrais  dire  de  vrais  titres  de  noblesse. 

Discoors  de  M.  le  D'‘  MOTET,  president 
de  la  Soci^t6. 

« 

Messieurs, 

II  y  a,  dans  la  vie  des  soci4t6s  scientifiques  comme 
dans  celle  des  hommes  qui  pensent  et  qui  travaillent, 
des  heures  solennelles.  Pour  les  premieres,  qui  ont  le 
privilege  de  la  duree,  anxquelles  «  les  longs  espoirs  et 
les  vastes  pensers  »  sont  permis,  elles  peuvent,  h  des 
dates  precises,  evoquer  leur  pass6,  escompter  I’avenir 
avec  une  assurance  sereine. 

Pour  I’homme,  dont  les  horizons  se  limitent  de  plus 
en-  plus  etroitement,  c’est  dans  ses  souvenirs  qu’il 
^cherche  la  raison  de  sa  vie,  qu’il  trouve  I’indefinissahle 
charme  que  Ini  apporte  revocation  des  annees  dispa- 
rues,  des  evenements  qui  les  ont  remplies,  de  la  part 
qu’il  a  pu  prendre  a  leur  evolution. 

Aujourd’hui,  Messieurs,  vous  voulez  ceiebrer  le  cin- 
quantenaire.  de  la  Societe  medico-psychologique  a  la- 
quelle  vous  appartenez,  et  vous  m’avez  fait  I’honneur 
de  me  choisir,  pour  vous  dire  quelle  fut  votre  origine, 
pour  rendre  hommage  en  votre  nom  aux  fondateurs  de 
votre  savante  compagnie.  Je  vous  remercie ;  vous 
m’offrez  I’occasion  heureuse  de  me  souvenir  pour 
vous  et  avec  vous,  de  vous  parler  de  ces  hommes  emi- 
nents  que  j’ai  presque  tons  connus,  pour  lesquels  je 
garde  un  culte  respectueux. 

Apres  la  promulgation  de  la  loi  de  1838  sur  le 
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regime  des  alienes,  il  se  prodnisit  en  France  nn  grand 
monvement  de  sympatFie  pour  ces  malades  dont  rad- 
ministration  ne  s’6tait  gu^re  occup^e  jusque-lti.  Pinel, 
apres  Ini  son  el^ve,  Esquirol,  avaient  dans  lenrs  Merits 
essay6  de  montrer  ce  qn’il  y  avait  k  faire,  an  nom  de 
riinmanit^,  de  la  science,  du  progr^s;  mais  ils  ne 
parent  qne  solliciter  I’attention,  preparer  la  voie.  II 
•4tait  reserve  a  leurs  61feves  de  profiler  des  circonstances 
nonvelless  et  de  trouver  un  point  d’appni  solide  dans 
1  ’action  toergique  de  Ferrus,  qni  fat  le  premier  inspec-  * 
tear  g4n6ral  du  service  des  ali6ri4s. 

Trois  liommes  de  liaute  intelligence  et  de  rare  6nergie 
s’etaient  rencontres  ;  nne  m^me  id^e  les  sollicitait  et  les 
rapprochait,  ils  vonlaient  fonder  un  journal  qui  s’oe- 
cupat  plus  spedalement  des  maladies  mentales  et  ner- 
veuses,  qui  realisat  la  pens^e  de  Pinel. 

Ils  s’appelaient  :  Cerise,  Baillarger,  Longet. 

Cerise!  Bn  pronongant  ce  nom,  les  souvenirs  me 
revienuent  en  foule  :  je  revois  cette  t6te  a  reliefs  puis- 
^ants,  si  fifere,  si  sdieuse,  dans  une  attitude  de  medita¬ 
tion  qui  lui  etait  habituelle,  et  je  me  souviens  aussi  de 
ce  regard  profond,  un  peu  triste,  mais  tres  bon,  qui  dis- 
sipait  si  vite  la  reserve  du  premier  abord.  Cerise  etait 
nn  philosophe  spiritualiste,  dont  on  trouve  aisement  la 
doctrine  daus  un  livre  trop  peu  connu  :  «  Des  fonctions 
et  des  maladies  nerveuses.  » 

Dans  ce  journal,  aux  premieres  pages,  il  prit  pour 
lui  la  psycbologie,  et,  pour  bien  definir  le  r6le  de  eba- 
cun,  il  ecrivit  I’introduction  des  Annales  medico-psy- 
^hologiques. 

Rien  de  plus  interessant,  Messieurs,  que  d’etudier  ce 
programme  :  «  A  I’beure  presente,  le  domaine  de  nos 
investigations  pent  s’etendre,  et,  au  lieu  de  nous  burner 
a  fixer  I’attention  des  lecteurs  snr  la  patbologie  men- 
tale,  nous  pourrons,  eiargissant  le  cadre  de  notre 
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recneil,  y  faire  entrer  tons  les  travanx  relatifs  an  sys- 
tfeme  nerveux,  et  n’accepter  d’autres  limites  que  celles^ 
dans  lesqnelles  se  renferme  le  systfeme  nervenx  lui- 
m§me,  Les  exigences  de  la  logiqne  m^dicale  seront 
ainsi  satisfaites ;  car  les  Etudes  snr  la  folie,  an  Heir 
d’etre  ponrsuivies  isol^ment,  comme  elles  Pont  et^ 
jasqn’ici,  se  trouveront  associ4es  k  celles  qui  doivent 
contribuer  le  plus  efficacement  a  en  assurer  le  succfes^ 
La  patbologie  mentale  est  6troitement  li4e  a  I’ana- 
tomie,  k  la  pbysiologie  et  k  la  patbologie  du  systkme 
nerveux.  Le  moment  nous  semble  venu  on  ces  divers 
Elements  de  la  science  de  Thomme  doivent  se  rappro- 
cber,  se  r4unir,  et  se  prater  un  mutuel  appui. 

cc  Les  maintenir  plus  longtemps  separ4s,  c’est,  sous 
beaucoup  de  rapports,  frapper  de  sterility  les  travaux 
partiels  dont  le  systkme  nerveux  pent  §tre  I’objet,  c’est 
nuire  a  I’avancement  de  la  science  des  rapports  du  phy¬ 
sique  et  du  moral,  c’est  paralyser  les  plus  4nergiques- 
tendances  de  la  patbologie  mentale.  » 

Vous  voyez, Messieurs,  combien  4taientlargesles  vues- 
des  fondateurs  des  Annales  medico -psychologiques. 
«  Nous  poursuivons,  disait  Cerise,  un  but  general  r 
I’avancement  tbeorique  et  pratique,  pbysiologique  et 
patbologique,  de  la  science  des  rapports  du  physique  et 
du  moral ;  nous  acceptons  comme  moyens  de  ce  but 
toutes  les  rechercbes  ayant  pour  objet  la  structure,  les 
fonctions  et  les  maladies  du  systkme  nerveux;  nous 
adoptons  pour  maxime  fondamentale,  la  solidarity  de 
tous  les  documents  relatifs  a  ces  trois  ordres  de  re- 
cbercbes.  » 

C’etait  le  dS veloppement  de  la  pens^e  de  Pinel ;  c’^tait,. 
a  la  fois  «  vouloir  recbercber  les  lois  en  vertu  desquelles- 
se  produisent,  a  I’ytat  normal,  nos  id^es,  nos  sentiments, 
nos  sensations  et  nos  mouvements,  afin  de  d^couvrir  les- 
lois  patbog^niques  en  vertu  desqueiles  ces  id^es,  ces- 
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sentiments,  ces  sensations  et  ces  monvements  se  trou- 
Llent  dans  I’alienation  mentale  et  dans  les  n^vroses  ». 
Et  comme  il  sentait  bien  qne  deux  doctrines  allaient  se 
trouver  en  presence,  et  anssi  en  conflit,  qne  deux  grandes 
6coles,  I’ecole  spiritualiste  et  T^cole  mat^rialiste,  discu- 
teraient  vivement  quand  le  cbamp  serait  ouvert  des 
recherches  physiologiques  et  patbologiques  sur  le  sys- 
tfeme  nerveux,  Cerise,  cbarg6  plus  specialement  de  la 
redaction  des  g4n6ralit6s  medico-psychologiques,  fait  sa 
profession  de  foi  :  «  Je  suis  convaincu,  dit-il,  que  ces 
g^neralites  ne  penvent  ^tre  largement  con^ues  qu’au 
point  de  vue  des  principes  de  la  duality  bumaine.  »  Mais 
cette  conviction  ne  I’empecbera  pas  de  remplir  conscien- 
cieusement  et  loyalement  son  r6le  de  collecteur  de  tra- 
vaux.  Tout  ce  qu’il  demande,  apr^s  avoir  pro  mis  a 
cbacun  la.  plus  grande  liberte  de  discussion,  c’est  de 
donner  b  la  forme  dont  les  idees  seront  revetues  une 
reserve  qui  manage  Tadversaire  :  <(  Oe  qui  inspire  la 
forme,  dit-il,  c’est  le  sentiment;  or,  le  sentiment  qui 
doit  nous  animer  les  uns  et  les  autres,  c’est  celui  d’une 
bienveillante  fraternity.  La  diversity  des  points  de  dypart 
ne  doit  point  faire  oublier  I’identity  du  but.  » 

A  Longet  revenait  de  droit  «  toutes  les  recherches 
qui  out  pour  objet  de  rypandre  quelques  lumieres  sur  la 
structure  du  systfeme  nerveux  et  sur  les  fonctions  spy- 
ciales  des  divers  organes  on  appareils  dont  ce  systfeme 
se  compose  ».  II  accepta  la  t^che,  et  le  nouveau  recueil 
publia,  dys  ses  dybuts,  d’importants  travaux. 

Baillarger  s’ytait  ryservy  I’aliynation  mentale  pro- 
prement  dite.  Clinicien  des  plus  habiles,  observateur 
mythodique,  consciencieux,  il  avait  acquis  dans  son  ser¬ 
vice  de  la  Salpytriyre  une  grande  autority.  Je  n’ai  jamais 
rencontry  d’homme  plus  sincyrement  attachy  a  ses 
devoirs  de  chef  de  service  ;  il  avait  de  sa  mission  I’idye 
la  plus  haute ;  yievy  k  I’ycole  de  Pinel  et  d’Esquirol,  il 
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voulait  comme  eux  que  I’ali^aation  mentale  fut  mieux 
connne,  plus  6tndi4e,  et  il  fonda  des  cours  auxquels  de 
nombreuses  generations  d’eieves,  de  medecins  venaient 
s’instruire.  Moins  theoricien  qne  patient  observateur,  il 
recneillait  les  faits,  les  commentait,  les  expliquait,  et 
son  enseignement  etait  d’une  rare  clarte,  d’une  ntilite 
superieure.  Ce  fat  a  un  moment  un  spectacle  qui  n’etait 
pas  sans  grandeur.  Dans  cette  vaste  Salpetriere,  oti  tant 
de  ruines  bumaines  sont  venues  echouer,  il  y  avait^des 
bommes  pleins  d’ardeur,  jeunes  comme  leur  science, 
interessants  comme  elle,  desireux  de  la  fairefconnaitre, 
et  rivalisant  de  talent  pour  attirer  et  fixer  lesjeieves. 
Falret  pfere,  Baillarger,  furent  pendant  des]annees  les 
cbefs  d’un  enseignement  f§cond ;  c’est  a  eux  qu’on  a  dti, 
au  lendemain  de  la  promulgation  de  la  loi  de  1838,  de 
pouvoir  doter  les  asiles  d’alien^s,  qui  peu  a  peu  se  reor- 
ganisaient,  de  medecins  instruits,  dignes  de  leur  difficile 
et  delicate  mission.  Ils  avaient  appris  que,  en  I’absence 
de  toute  th6orie  generate,  les  progr^s  de  la  pathologic 
mentale  ^taient  toujours  possibles,  que  c’6tait  a  I’obser- 
vation  clinique  qu’il  fallait  les  demander  ;  ils  savaient 
qu’il  y  aurait  desormais  an  recueil,  les  Annales  medicc- 
psychologiques,  qui  recevrait  et  publierait  leurs  tra- 
vaux. 

En  effet,  messieurs,  I’initiative  de  Cerise,  de  Longet, 
de  Baillarger  fut  des  plus  beureuses ;  elle  suscita  tout 
aussitdt  des  travaiix  importants.  Parmi  les  premiers 
collaborateurs  nous  trouvons  Lelut,  Micbea,  le  profes- 
seur  Gerdy,  Longet,  Claude  Bernard,  Baillarger  avec 
son  remarquable  m4  moire  sur  la  stupidite,  Royer-Col- 
lard,  Parcbappe,  Billod,  Aubanel,  Brierre  de  Boismont, 
Moreau  (de  Tours),  Lasegue  et  Morel  avec  leurs  etudes 
bistoriques  sur  I’ecole  psycbique  allemande,  etc.  Les 
sujets  les  plus  varies  furent  successivement  abord4s, 
trait^s  avec  une  baute  competence ;  on  s’apergnt  alors 
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que  ce  journal  devenait  le  repertoire  le  plus  complet  de 
tons  les  faits  relatifs  k  I’ali^nation  mental e. 

Ce  n’^tait  pas  seulement  Paris  qui  I’alimentait ;  les 
m4decins  des  asiles  de  province  envoyaient  leurs  obser¬ 
vations.  lenrs  recberches,  leurs  rapports  m6dico-16gaux. 
Et  Baillarger,  dont  I’esprit  et  le  coeur  6taient  toujours 
en  eveil,  reprit  nn  projet  qu’il  caressait  depuis  longtemps, 
celni  de  reuuir  dans  une  association  confraternelle  les 
mMecins  des  asiles  d’ali6n4s  frangais.  II  entrevoyait 
les  risultats  pratiques  de  reunions  on  I’on  pourrait 
discuter  les  questions  relatives  au  traitement  de  la  folie, 
a  la  construction  des  asiles,  a  I’organisation  des  divers 
services,  k  I’administration.  II  pensait  «  quece  seraitle 
plus  sur  moyen  de  faire  adopter  des  innovations  utiles, 
de  concourir  a  I’amelioration  du  sort  des  malades  et  a 
Favancement  de  la  science  » . 

Aussitdt  divulgn4es,  ces  id6es  fnrent  acceptees  de 
toutes  parts.  Baillarger  regut  de  nombreuses  adhesions 
parmi  lesquelles  celles  de  Renaudin,  m^decin  en  chef  de 
Fasile  de  Fains,  d’Aubanel,  m^decin  en  chef  de  Fasile 
de  Marseille,  furent  les  plus  pressantes.  Si  Ton  songe 
combien  encore  a  cette  6poque  Paris  6tait  loin,  quel 
etait  I’isolement  auquel  se  trouvaient  condamnes 
les  m^decins  des  asiles  de  province,  on  comprendra 
leurs  joies,  leurs  espSrances  lorsqu’ils  sentirent  qu’on 
pensait  a  eux,  qn’on  allait  faire  appel  leur  concours, 
qu'ils  n’allaient  plus  travailler  seuls,  qu’ils  seraient 
bientdt  rattach4s  «  a  un  centre  scientifiqne  d’ou  parti- 
rait  I’impulsion  ».  Ils  appelaient  de  tons  lenrs  voenx  «  la 
constitntion  d’une  association  qui,  dans  Fannee,  reanirait 
a  Paris  tons  les  mSdecins  adherents,  dans  une  sorte  de 
congrfes,  sous  la  pr^sidence  de  M.  FInspecteur  general, 
et  sous  la  tutelle  de  M.  le  ministre  de  FInt4rieur  qui 
.  serait  heureux  sans  nul  doute  de  s’associer  a  cette  utile 
et  louable  manifestation  C’etait  Aubanel  qui  6crivait 


STANCE  SOLENNELLE  DO  26  MAI  ]  902  17 

ainsi  a  Baillarger.  Quant  a  I’inspecteur  g6n6ral  sous  le 
patronage  duquel  on  eut  et6  fier  de  se  placer,  c’^tait 
Ferrns  ! 

Forts  de  ces  adhesions,  Baillarger  et  Cerise  n’h^sitfe- 
rent  plus  ;  ils  annoncferent  dans  le  premier  num^ro  de 
Fannie  1848  des  Annales  medico-psychologiques  que 
la  Soci6t6  m6dico-psychologique  avait  6t6  constitute  k 
Paris,  le  18  dtcembre  1847.  Ils  disaient :  «  La  socitte 
qui  vient  d’ttre  constitute  comprend  non  seulement  la 
plupart  des  mtdecins  dont  la  vie  est  consacrte  k  I’ttude 
et  an  traitement  de  la  folie,  mais  encore  un  nombre 
dttermint  de  pbysiologistes,  d’administrateurs,  d’trudits 
de  juris consultes,  de  moralistes,  de  pbilosopbes  dont 
les  travaux  se  rattachent  plus  ou  moins  directement  k 
la  connaissance  ou  a  la  direction  de  Thomme  moral  et 
intellectuel,  «  Le  rtglement  avait  mtme  ttt  discntt  et 
adoptt  par  un  comitt  de  membres  fondateurs ;  on  avait 
dtfini  le  but  que  Ton  voulait  atteindre  dans  des  termes 
nets,  pi'tcis  : 

<(  La  Socittt  a  pour  but  I’ttude  et  le  perfectionnement 
de  la  patbologie  mentale.  File  comprend  dans  ses 
travaux  toutes  les  sciences  accessoires  qui  peuvent  en 
favoriser  les  progrts.  » 

Mais  les  fondateurs  avaient  comptt  sans  la  politique  ; 
la  rtvolution  de  1848  balaya  d’un  seul  coup  le  ministre 
et  le  rtglement  pour  lequel  on  avait  demandt  I’appro- 
bation,  etla  Socittt  ne  put  pas  se  constituer.  Ge  contre¬ 
temps  f&cheux  ne  dtcouragea  personne  ;  les  Annales 
continutrent  a  publier  des  travaux,  a  maintenir  leur 
bonne  renommte  dtja  trts  affermie,  et  Ton  attendit  des 
temps  meilleurs.  Cette  attente  dura  quatre  anntes  ; 
enfin,  en  1852,  dans  le  numtro  paraissant  le  1®'  avril 
Annales  medico-psychologiques  futpublit  le  rapport 
d’une  commission  composte  de  MM.  Decbambre,  Car- 
ritre  et  Micbta,  et  cbargte  de  prtparer  un  nouveau 
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rfeglement  et  de  faire  le  n^cessaire  pour  constituer  enfin 
la  Soci4t6  m^dico-psychologique.  La  Gazette  medicale 
(nnm^ro  du  4  mars  1852)  avait  annonc6  d6jk  qu’une 
soci^te  se  fondaifc,  formee  d’une  reunion  de  m6decins,  de 
philosophes,  de  jurisconsultes.  «  Si  elle  s’assied  solide- 
ment,  elle  sera  peut-6tre  la  premiere  en  France  ou 
auront  rassembl^s  et  appliques  a  la  fois  tons  les 
instruments  de  I’analyse  psychologique.  On  pent  juger 
par  la  de  son  utility.  » 

Le  26  avril  1852,  les  fondateurs  se  reunissaient  et 
proc^daient  a  la  nomination  du  Bureau.  Ils  cboisirent 
pour  president  Ferrus,  pour  vice-pr4sident  Gerdy. 
Dechambre  fut  elu  secretaire  general ;  Brierre  de  Bois- 
mont,  secretaire-tresorier;  Michea,  secretaire  arcbiviste. 
Le  comite  de  redaction  fut  compose  de  Bucbez,  Bail- 
larger  et  Cerise. 

A  ces  noms,  Messieurs,  venaient  s’en  ajouter  d’antres 
,que  j’ai  le  devoir  de  citer  anjourd’hui.  Nous  formons 
une  famille,  nous  avons  le  droit  d’etre  fiers  d’un  glo- 
rieux  passe,  et  de  rendre  bommage  a  ceux  qui  furent 
nos  anc-etres  et  qui  nous  ont  legue  une  tradition  d’hon- 
nenr,  de  travail,  de  solidarite  que  nous  avons  precieu- 
sement  conservee :  ils  s’appelaient  : 

Arcbambault,  Blanche,  Bourdin,  Belhomme,  Bro- 
chin,  Calmeil,  Carriere,  De  Castelnau,  Delasiauve, 
Falret  pfere,  Hubert-Valleroux,  Lallemand,  Lisle, 
Londe,  Loiseau,  Alf.  Maury,  Mitivie,  Moreau  (de  Tours), 
Ott,  Parchappe,  Peisse,  Pinel,  Keboul  de  Cavallery, 
Kota,  Sandras,  Treiat,  Felix  Voisin. 

Cette  liste  va  rapidement  s’accroitre ;  tons  les  savants 
que  la  medecine  mentale  attire,  physiologistes,  psycbo- 
logues,  viennent  la  Societe  nonvelle  dont  I’autorite 
de  ses  nombrenx  fondateurs  fait  un  centre  de  recber- 
ches,  de  travail  intelligent  et  fecond. 

Gamier,  professeur  de  philosophie,  est  un  des  pre- 
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miers  qui  sollicite  son  admission  ;  les  m^decins  d’asiles 
de  province  demandent  le  titre  de  correspondants ;  ce 
sont  :  Girard  de  Cailleux,  Boileau  de  Castelnan,  Gos- 
selet,  Renaudin,  Morel,  Macario,  Billod,  Anbanel, 
G4rard  Marchant,  Verron,  Teillenx,  Sauze,  Lunier,  etc. 
Une  activity  scientifiqne  prodigieuse  anime  tons  ces 
hommes  qui  ont  enfin  tronve  ce  qu’ils  appelaient  depuis 
si  longtemps  de  tons  lenrs  voeux.  M.  le  secretaire 
general  vons  dira  ce  que  fnt  le  puissant  effort  de  cette 
premiere  periode  de  la  vie  de  la  Societe  medico-psycho- 
logique. 

Mais  je  m’etais  reserve  d’adresser  anjourd’hni  nn 
hommage  public,  auqnel  vous  voudrez  tous  vons  as- 
socier,  a  celui  d’entre  nous  qui  restait  la  tradition 
vivante  de  ce  glorieux  passe  :  de  doulonrenses  circon- 
stances  vont  changer  en  un  triste  et  dernier  adieu  le 
salut  respectueux  que  je  me  proposals  d’adresser  a 
Jules  Falret.  S’il  ne  fat  pas  I’un  des  fondateurs  -de 
uotre  Societe,  son  pere,  qui  fut  mon  maitre,  le  presentait 
a  elle  en  1854;  il  lui  donnait  un  de  ses  plus  fermes 
soutiens  pour  Tavenir,  En  effet,  J.  Falret  a  ete  I’un  des 
plus  laborieux,  I’un  des  plus  utiles  dans  cette  compa- 
gnie  ou  taut  d’intelligences  superieures  se  trouvaient 
rassembiees.  On  pent  dire  de  lui  qu’il  a  ete  bien  sou- 
vent  un  precurseur,  un  initiateur.  II  n’y  avait  pas  de 
snjets  qu’il  n’edairM  par  ses  connaissances  etendues, 
par  la  merveilleuse  clarte  de  son  esprit;  pas  de  discus¬ 
sions  dans  lesquelles  il  n’apportat  la  sage  metbode,  la 
severe  argumentation  qui  etaient  ses  qualites  mat¬ 
tresses.  Il  a  rendu  h  la  Societe  medico-psycbologique 
de  tels  services  qu’il  y  aurait  ingratitude  a  ne  pas  les 
rappeler  aujourd’hni.  Il  a,  pour  sa  part,  largement 
contribue  e.  maintenir  en  France,  comme  a  I’etranger, 
le  baut  renom  de  la  Societe  medico-psycbologique,  et, 
de  cela,  je  voulais  le  remercier.  De  crnelles  inquietudes 
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viennent  assombrir  ce  jour  que  nous  voulions  occuper 
seulemeut  par  d’heureux  souvenirs. 

Je  m’incline,  Messieurs, et  je  termine  ma  t4cbe.  Vous 
allez  entendre  votre  Secretaire  general  qui  s’est  charge 
d’ecrire  votre  histoire.  Yous  verrez  quel  a  ete  le  r6le  de 
la  Societe  medico-psychologique  pendant  cinquante  ans, 
I’importance  et  I’autorite  qu’elle  -a  prises,  la  variete 
surprenante  des  •  probiemes  qu’elle  a  abordes,  vous 
suivrez  pas  a  pas  son  evolution,  et  vous  tirerez  un 
grand  enseignement  de  ses  trav^aux.  Une  societe  comme 
la  n6tre,  toujonrs  prete  a  traiter  les  questions  les  plus 
eievees  de  la  psycho -pathologic,  de  la  neuro-pathologie, 
de  la  medecine  legale,  de  radministration  des  asiles,  de 
I’assistance  des  alienes,  sollicitant  et  preparant  par  son 
incessante  initiative  le  progres,  dans  toutes  les  branches 
que  comporte  son  vaste  programme,  pent  avoir  foi  en 
elle-meme.  Elle  a  eu  un  passe  qu’elle  pent  evoquer  avec 
fierte;  son  avenir  ne  me  parait  pas  moins  assure,  si  j’en 
juge  par  le  merite  de  ceux  qui  viennent  a  elle,  qui  lui 
apportent  I’energique  vitalite  de  la  jeunesse  et  la 
ferme  volonte  de  maintenir  nos  vieilles  et  cheres  tradi¬ 
tions  d’honneur,  de  probite  scientifique,  de  confrater- 
nelle  solidarite.  . 

Rapport  sur  le  prix  Aubanel, 

par  M.  le  D"  Seglas 

Messieurs,  vous  aviez  nomme  une  Commission  com- 
posee  de  MM.  Joffroy,  Voisin,  Gamier,  Arnaud,  Seglas, 
a  I’effet  d’examiner  les  memoires  presentes  pour  le  con- 
cours  dn  prix  Aubanel.  Je  viens  aujourd’hui,  a  titre  de 
rapporteur,  vous  exposer  brievement  le  resultat  des 
travaux  de  votre  Commission  et  les  conclusions  qu’elle 
propose  a  votre  approbation. 

,  La  question  a  traiter  etait  la  suivante  :  Valeur  semeio- 
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logique  des  idees  hypocondriaques  dans  le  diagnostic 
des  maladies  mentales,  appuyee  sur  des  observations 
personnelles. 

Qaatre  m4moires  ont  pr6sent4s  :  tons  quatre,  bien 
qne  de  valeur  ia4gale,  t4moignent,  de  qualit4s  person¬ 
nelles  de  lenrs  auteurs,  et  Ton  pent  dire  que,  dans  son 
ensemble,  le  concours  de  cette  ann4e  n’aura  pas  4t4 
inf4rieur  a  ceux  qui  I’ont  pr4c6d4. 

J’esp4re  qu’une  analyse  succincte  de  chacun  de  ces 
memoires  pourra  vous  en  eonvaincre,  en  m4me  temps 
qu’elle  me  permettra  de  justifier  le  classement  de  votre 
Commision. 

Je  commencerai  par  I’^tude  de  deux  m4moires  qui 
nous  ont  paru  devoir  se  placer  en  premiere  ligne  :  ceux 
de  MM.  Bernard-Leroy  et  Gastin. 

Le  memoire  de  M.  Bernard-Leroy  comporte  d’abord 
une  introduction  consacr4e  k  la  definition  et  a  la  deli¬ 
mitation  de  I’idee  bypocondriaque,  «  idee  deiirante 
consistant  essentiellement  en  ce  que  le  sujet  se  croit 
atteint.d’une  alteration  de  sa  sante  purement  imaginaire 
et  croit  en  meme  temps  observer  les  symptdmes  dont  il 
pense  que  cette  alteration  doit  etre  accompagnee  w.Puis, 
dans  un  premier  chapitre,  I’auteur  etudie  les  idees 
hypocondriaques  cbez  les  persecutes,  en  etablissant  les 
divisions  suivantes  :  1“  idees  hypocondriaques  parais- 
sant  independantes  des  idees  de  persecution ;  2®  idees 
hypocondriaques  paraissant  consecutives  aux  idees  de 
persecution ;  3“  idees  d’un  trouble  de  la  saute  considere 
par  le  sujet  comme  le  prelude  oblige  de  la  persecution  ; 
4“  malades  persecutes  par  des  parasites  imaginaires.  Un 
second  chapitre  est  consacre  aux  idees  de  negation. 
Dans  trois  autres  chapitres  sont  etudiees  les  idees 
hypocondriaques  chez  les  abouliques,  chez  les  psy- 
chastheniques  et  chez  les  neurastheniques. 

Cette  etude  amene  I’auteur  h,  penser  que  I’apparition 
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d’id^es  hypocondriaques  peat  etre  suscitSe  par  quatre 
m^canismes  bien  differents  :  a)  elles  peuvent  se  ratta- 
cber  d’une  fa^on  primitive,  par  une  sorte  de  deduction 
logiqae^  consciente,  sinon  r6fl§chie,  a  d’autres  id4es 
d61irantes  de  persecution;  b)  elles  peuvent  etre  amen^es 
par  les  tendances  logiques  inconscientes  et  g^nerales  de 
I’esprit  humain  a  titre  de  justification  de  certains  trou¬ 
bles  de  la  volonte  (aboulie)  ou  de  I’emotivite  (panopbo- 
bie) ;  c)  elles  peuvent  se  d^velopper  comme  des  r^ves  ou 
plutdt  comme  des  reveries  involontaires  par  un  m^ca- 
nisme  rappelant  un  pen  celui  des  id^es  fixes  v6ritables ; 
d)  enfin,  dans  un  cas,  elles  ont  apparu  paralieiement  aux 
idees  de  persecution,  et  peut-etre  un  mecanisme  iden- 
tique  peut-il  quelquefois  donner  naissance  ces  deux 
categories  d’idees. 

«  Nous  n’avons  pas  eu  a  aborder,  ajoute  M.  Bernard 
Leroy,  la  question  de  I’existence  d’une  folie  bypocon- 
driaque  idiopatbique,  mais  on  pent  dire  qu’il  ne  ressort 
de  notre  travail  aucun  argument  centre  I’existence  d’une 
semblable  forme  mentale  et  que,  notamment,  une  de  nos 
observations  permet  d’imaginer  I’existence  de  cas  oules 
idees  bypocondria(jues  apparaltraient  sans  melange 
d’idees  de  persecution,  mais  par  un  mecanisme  analogue 
k  celui  auquel  on  attribue  I’apparition  de  celles-ci  dans 
la  paranoia  de  persecution. 

Messieurs,  ce  court  aper9U  suffira,  je  I’espere,  a  vous 
montrer  quelle  est  la  tendance'  dominante  du  memoire 
dont  je  viens  de  vous  rendre  compte.  SOn  veritable  titre, 
avons-nous  pense,  efit  merite  d’etre  ainsi  congu  :  «  Ee- 
cbercbes  snr  la  psychologic  patbologique  des  idees 
hypocondriaques.  »  En  ce  sens,  le  memoire  de  M.  Ber¬ 
nard- Leroy,  par  la  precision  des  observations,  la  finesse 
de  I’analyse,  I’esprit  de  critique,  I’etendue  des  connais- 
sances  psycbologiques  dont  fait  preuve  a  tout  instant 
son  auteur,  constitue  certainement  une  oeuvre  toute 
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personnelle  et  d’un  trfes  grand  m^rite.  Cela  noas  a  fait 
regrelter  d’autant  plus  vivement  qu’il  n’ait  point  traits 
plus  compl^tement  dans  son  ensemble  le  th^me  pro¬ 
pose,  et  qu’il  ail  laiss6  bien  des  lacunes  h  remplir  sur  la 
s6m6iologie  des  id6es  bypocondriaques. 

Sans  doute,  cette  constatation  n’enl^ve  rien  k  la  va- 
leur  intrinsfeque  de  son  oeuvre,  mais  elle  suffit  Dependant, 
croyons-nons,  dans  le  cas  particulier  d’un  concours, 
pour  diminuer  son  m^rite  relatif  et  la  mettre  en  paral- 
Ifele  avec  le  second  m^moire  que  nous  allons  examiner 
maintenant. 

A  I’inverse  de  son  concurrent,  qni  avait  surtout  en¬ 
visage  le  c6te  psycbologiqne,  M.  Castin  semble  s’etre 
attache  a  traiter  de  preference  la  semeiologie  clinique 
des  idees  bypocondriaques. 

Son  memoire  se  divise  en  deux  parties.  La  premiere 
est  consacree  a  I’etude  de  I’kiee  bypocondriaque  en  elle- 
meme  et  sous  ses  divers  aspects,  que  Tauteur  reduit  a 
trois  principaux  :  idees  bypocondriaques  simples,  idees 
bypocondriaques  deiirantes,  idees  bypocondriaques  de 
negation  et  de  transformation  physique. 

Un  premier  cbapitre  examine  les  idees  hypocon- 
driaques  simples,  leur  patbogenie,  leurs  types  cliniques 
differents  suivant  les  maladies  dans  lesquelles  elles 
peuvent  se  presenter  :  hypocondrie  systematique  prL 
mitive,  neurastbenie,  nevralgies  et  nevroses,  obsessions. 
Un  appendice  est  consacre  au  suicide  cbez  les  hypocon- 
driaques. 

Puis  viennent  les  idees  bypocbondriaques  deiirantes 
qui  sont  etudkes  de  la  mCme  fagon  et  envisagees  succesr 
sivement  cbez  ks.intoxiques,  les  debiles  et  imbeciles, 
les  deiirants  polymorpbes,  les  dements  de  diverses  cate¬ 
gories. 

L’on  arrive  ainsi,  par  une  transition  natnrelle,  aux 
idees  de  negation  et  de  transformation  physique  que 
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I’autenr  examine  avec  le  plus  grand  soin  sous  leurs 
diverses  formes  (enormity  d’organes,  occlusion,  putre¬ 
faction,  vacuite,  etc..,),  pour  terminer  par  une  etude 
plus  spedale  dn  delire  des  negations  de  Cotard  qn’il 
considfere  comme  une  veritable  modalite  clinique,  secon- 
daire  a  la  meiancolie  intermittente  ou  k  Thypocondrie 
systematique,  ayant  ses  symptdmes,  son  etiologie,  sou 
evolution,  son  anatomie  patbologique  (lesions  de  seni- 
lite  precoce  dans  la  plupart  des  cas). 

La  seconde  partie  du  memoire  traite  des  idees  bypo- 
condriaques  dans  les  diverses  affections  mentales  : 
paralysie  generate,  alcoolisme,  deiire  des  persecutions, 
demence  precoce,  hysterie,  diverses  affections  mentales 
et  nerveuses,  telles  que  confusion  mentale,  deiires 
toxiques,  demence  senile,  lesions  orgariiques  cerebro- 
spinales... 

M.  Castin  nous  parait  ainsi  avoir  bien  envisage  sous 
tons  ses  aspects  la  question  de  la  valeur  semeiolo- 
gique  des  idees  hypocondriaques.  Ajoutons  que  son 
memoire,  par  I’abondance  et  la  qualite  des  documents 
de  toiite  espkce  qu’il  fenferme,  eonstitue  une  oeuvre  de 
fond  dans  laquelle  il  y  a  beaucoup  a  puiser.  Sans  doute 
il  ne  temoigne  pas  d’une  originalite  aussi  grande  que.  le 
precedent,  mais  cela  cependant  n’exclnt  pas  cbez  lui 
toute  note  personnelle,  et  M.  Castin  sait  a  I’occasion 
critiquer  telles  ou  telles  opinions  emises  pour  donner  et 
justifier  sa  propre  interpretation.  Le  reproche  le  plus 
serieux  qu’on  pourrait  lui  adresser  serait  de  n’avoir  pas 
apporte  plusde  precision  dans  la  redaction  meme  de  son 
travail,  d’une  forme  quelque  peu  diffuse  et  inachevee. 

Tel  n’est  pas  le  reprocbe  a  faire  au  memoire  suivant, 
celui  de  M.  Cololian,  ecrit  dans  un  style  a  la  fois 
simple,  clair  et  facile,  conqu  suivant  un  plan  metho- 
dique,  dont  I’exposition  se  deroule  et  se  developpe  tout 
naturellement. 
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L’hypocondrie,  pour  M.  Cololian,  est  nn  stigmate  de 
la  d^g^D^rescence  mentale.  Tous  les  hypocondriaques 
out  pr4sent6  dans  leur  jeune  5,ge  une  d6s6qnilibratiou 
qnelconque,  r4sultat  d’nne  tare  h^rdditaire  on  acqnise: 
A  c6te  de  ces  hypocondriaques  d4g6n4r4s,  il  y  a  d’an- 
tres  groupes  de  malades  chez  qui  les  id4es  hypocon¬ 
driaques  apparaissent  a  un  moment  donn6  pour  dispa- 
raitre  de  m6me,  a  moins  qu’elles  ne  s’6tahlissent 
d4finitivement.  Un  premier  groupe  comprend  les 
n6vros6s  :  neurasth^niques,  hyst^riques,  epileptiques, 
qui  sont  assez  souvent  sujets  aux  acces  hypocondria- 
qnes.  Dans  un  second  groupe  prennent  place  les  alien^s 
proprement  dits  :  pers4cut4s,  d6g6n4r4s,  d^lirants  chro- 
niques,  m41ancoliques,  chez  lesquels  le  d^lire  hypocon- 
driaque,  une  fois  4tahli,  ne  disparalt  qu’avec  la  d^mence 
avanc^e.  Dans  les  folies  avec  lesions,  paralysie  g6n6- 
rale,  alcoolisme  chronique,  demence,  on  rencontre  aussi 
des  idees  hypocondriaques  et  mSme  un  veritable  d61ire 
systematise.  Je  n’entrerai  pas,  messieurs,  dans  de  plus 
longs  developpements,  et  le  coup  d’ceil  d’ensemble  que 
nous  venous  de  jeter  sur  ce  niemoire  vous  fait  deja 
entrevoir  qu’il  ne  se  borne  gufere  qu’a  reproduire,  avec 
de  nouvelles  observations,  les  idees  exposees  dejadans 
une  these  que  vous  connaissez  tous,  celle  de  M.  Jour- 
niac.  De  quelque  talent  que  I’auteur  ait  fait  prenve  pour 
les  soutenir,  il  n’en  resulte  pas  moins  que  son  memoire 
est  d’une  note  beaucoup  moins  personnelle  que  les  pre¬ 
cedents.  Et  si  nous  le  comparons  a  celui  dont  il  se  rap- 
proche  le  plus  en  raison  de  sa  base  clinique,  celui  de 
M.  Castin,  nous  voyons  qu’il  ne  repr^sente  que  la 
seconde  partie  de  ce  dernier,  et  qu’on  n’y  retrouve  pas 
toute  cette  etude  de  la  premiere  partie,  relative  aux 
ditferentes  idees  hypocondriaques  envisagees  en  elles- 
memes. 

Il  me  reste  a  vous  rendre  compte  d’un  quatrieme 
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m6moire,  celui  de  M.  Marchand;  je  ferai  comme  I’au- 
teur,  je  serai  bref. 

L’id6e  bypocondriaque,  qu’il  importe  de  differencier 
de  I’id^e  m^lancolique  et  de  I’id^e  de  persecution,  est, 
pour  M.  Marchand,  une  idee  k  forme  auto-accusatrice 
provoquee  par  un  etat  emotif  triste  sans  tendances 
negatives  et  portant  uniquement  snr  la  personnalite  du 
malade.  11  faut  distinguer  Thypocondrie  symptoma- 
tiqne,  resultant  de  I’etat  pathologique  d’un  on  de  plu- 
sieurs  organes,  de  Thypocondrie  essentielle  dans 
laquelle  le  trouble  cerebral  'est  primitif.  Preoccupations 
bypocondriaques,  idees  fixes,  idees  deiirantes,  delire 
systematise,  telle  est  la  division  logique  des  conceptions 
de  ce  genre,  qui,  si  elles  sent  insuffisantes  a  elles  seules 
pour  permettre  un  diagnostic,  n’en  constituent  pas 
moins  un  symptdme  des  pins  importants.  L’auteur  ne 
fait  guere  qu’esquisser  ces  differents  points  et  reserve  la 
meilleure  partie  de  son  memoire  a  une  statistique  des 
idees  bypocondriaques  d’apres  la  profession,  le  sexe, 
les  differentes  formes  morbides  et  la  variete  qu’y  pent 
revetir  I’idee  bypocondriaque  suivant  la  division  pre- 
cedemment  etablie,  leur  etat  d’isolement  on  d’associa- 
tion  avec  d’autres  idees  deiirantes,  leur  frequence  par 
rapport  aux  autres  formes  psycbopatiques. 

Messieurs,  je  m’arrfite,  car  j’espere  que  les  conside¬ 
rations  que  je  viens  de  vous  exposer  vous  auront  paru 
suffisantes  a  justifier  les  propositions  de  votre  Commis¬ 
sion,  d’accorder  : 

1°  Le  prix  Aubanel  ex-CRi^uo  a  MM.  Bernard- Leroy 
et  Gastin  avec  nne  somme  de  700  fr.  pour  cbacun 
d’eux. 

2“  Une  mention  avec  400  fr.  a  M.  Cololian. 

3“  Une  mention  avec  200  fr.  a  M.  Marcband. 

M.  LE  President.  —  Conformement  aux  conclusions 
de  notre  Commission,  le  prix  Aubanel  est  decerne  a 
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M.  Bernard-Leroy,  m^decin  a  Paris,  et  k  M.  Castin, 
m^decin-adjoint  de  I’asile  de  Montdevergues  (Vaucluse), 
avec  une  somme  de  700  fr.  pour  chacun  d’eux. 

Ea  outre,  des  mentions  honorables  sont  accord^es  ; 
Tune,  avec  400  fr.,  k  M.  Cololian,  m^decin  k  Paris ; 
I’autre,  avec  200  fr.,  kM.  Marchand,  m^decin-anjoint  k 
I’asile  de  Bailleul  (Nord). 


HISTOIRE  DES  TRAYAUX 

DE  LA 

SOCIETE  MEDICO-PSYCHGLORIQUE 

(±852-1002) 

Par  31.  le  Ant.  RITTl, 

Secretaire  general. 


Messieurs, 

Dans  une  lettre  dn  commencement  de  I’ann^e  1846, 
Eenaudin,  un  des  ali^nistes  les  plus  distinga4s  de  la 
province,  exprimait  au  redactenr  en  chef  des  Annales 
medico-psychologiques^  le  d^sir  de  voir  ce  recueil  donner 
plus  d’etendue  aux  recherches  statistiques.  La  r^ponse 
de  Baillarger  est  un  veritable  programme  sur  la  ma- 
tifere.  Notre  vener6  maitre  s’applique  surtout  a  d^mon- 
trer,  en  s’appuyant  sur  des  exemples,  que  les  differents 
travaux  en  .ce  genre,  publics  jusque-lk,  n’offreut  qu’un 
mediocre  int^ret  «  par  leur  isolement,  et  par  I’absence 
d’un  lien  uniforme  qui  les  relie  et  permette  de  les  com¬ 
parer  ».  «  Le  remkde,  ajoute-t-il,  doit  ^tre  dans  des  tra¬ 
vaux  entrepris  en  commun  et  sur  des  bases  uniformes 
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par  une  association  de  m^decins  (1).  »  Aiosi  se  tronvaic 
emise  pour  la  premiere  fois  la  n6cessit6  de  la  creation 
d’nne  soci6t6  de  medecins  ali6nistes,  ayant  un  but  net- 
tement  d^termin4. 

Renandin,  d’abord,  puis  Aubanel,  s’empress^rent 
d’adh^rer  an  projet  de  Baillarger  (2).  Tous  deux  y  voyaient 
un  moyen  stir  d’etendre  nos  connaissances  en  m4decine 
mentale  et,  par  suite,  d’ameliorer  le  sort  de  nos  ma- 
lades.  Aubanel,  surtout,  nature  plus  entbousiaste,  se 
montra  tel  qu’il  etait  :  plein  de  cette  genereuse  ardeur 
pour  le  vrai  et  le  bien  qui  tend  a  Taction  et  ne  connait 
pas  d’obstacles.  Non  content  d’envoyer  son  adhesion,  il 
vonlnt  indiquer  les  conditions  d’existence  de  la  nouvelle 
soci6t4  et  les  questions  les  plus  pressantes  qn’elle  au- 
rait  k  discuter.  «  Votre  zfele  ne  vous  aveugle  point,  ecri- 
«  vait-il  a  Baillarger;  vous  sentez  vous-m6me  que  vos 
«  efforts  seraient  plus  frnctueux  et  vos  publications 
«  auraient  une  importance  scientifique  plus  grande,  si 
«  nous  travaillions  tons  en  commun  a  la  solution  d’une 
«  fonle  de  questions  que  des  recberches  isol4es  ne  peu- 
«  vent  qu’incompRtement  61ucider.  Je  partage  tout 
«  a  fait  votre  opinion,  et  je  fais  des  vceux  bieii  sinceres 
«  pour  que  tous  les  m4decins  speciaux  forment  une 
«  association  m^dicale  dont  le  foyer  serait  a  Paris  et 
M  les  rayons  dans  les  diverses  localites  de  France  oil  se 
«  trouvent  des  asiles  d’ali4nes.  Cette  association  serait 
«  f^conde,  a  mon  avis,  en  beureux  r6sultats  :  elle 
«  serait  favorable  a  la  science,  et  principalement  h  la 
«  statistique  g^nerale  snr  la  folie,  par  Tunit6  de  vues 


(1)  Baillarger.  De  la  statistique  appliqiiee  4  I’etude  des  mala¬ 
dies  inentales,  etc.  [Annales  medico-psychologiques,  1846,  t.  VII, 
p.l63.) 

(2)  Lettres  de  MM.  Renandin  et  Aubanel,  medecins  en  chef 
des  asiles  de  Fains  et  de  Marseille,  k  M.  Baillarger,  medecin  k 
rhospice  de  la  Salpetriere.  [Ann.  med.-psych,,  1846,  t.  VII, 
p.  467.) 
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«  qui  pr^siderait  d4sormais  h  nos  travaux ;  elle  serait 
«  utile  k  nos  panvres  malades  par  la  communication 
«  pins  facile  entre  nous  et  I’^change  r^ciproque  des 
«  ameliorations  que  chaque  medecin  entreprend  isoie- 
«  ment;  elle  seconderait  enfin  puissamment,  comme 
«  etant  I’expression  de  I’experieuce  et  du  savoir,  les 
«  reclamations  ukerieures  que  nous  pourrions  avoir  k 
«  adresser  au  gouvernement  dans  I’interet  de  cette 
«  classe  malheureuse  de  la  societe  qu’il  a  bien  vonlu 
«  confier  k  nos  soins.  » 

«  Que  de  questions,  ajoutait  Aubauel,  demanderaient 
«  pour  leur  solution  le  concours  edaire  de  tous  les 
«  bommes  voues  a  lAtude  des  maladies  mentales  I  En 
«  dehors  mOme  des  snjets  purement  scientifiques,  si 
«  nombreux,  si  importants  et  si  difficiles,  n’y  aurait-il 
«  pas  avantage  a  discnter  en  commun  toutes  les  ques- 
«  tions  qui  se  rattachent  a  la  legislation  sur  les  alienes 
«  et  a  I’organisation  des  maisons  destinees  a  leur 
«  donner  asile?  Les  progr^s,  sous  ce  dernier  point  de 
«  vue,  ont  ete  immenses  dans  ces  derniferes  annees : 
.«  nous  sommes  les  premiers  a  remercier  le  gouverne- 
«  ment  du  bien  qu’il  a  fait,  en  secondant  de  son  auto- 
«  rite  les  intentions  philanthropiques  de  nos  ceiebrites 
«  medicales,  dont  la  voix  redamait  depuis  longtemps 
«  I’adoption  des  mesures  organisatrices  qui  nous  regis- 
«  sent  maintenant.  Mais  tout  n’est  pas  fini  assurement ; 
«  le  temps  qui  eprouve  toutes  les  cboses  bumaines, 
«  nous  fera  voir,  a  mesure  que  nous  avancerons,  des 
«  lacunes  a  remplir,  des  dispositions  legislatives  k 
«  modifier,  des  ameliorations,  en  un  mot,  k  intrbduire 
«  dans  notre  naode  d’organisation.  C’est  k  quoi  nous 
«  pourrions  des  le  moment  commencer  a  nous  pre- 
«  parer.  » 

Ce  programme,  si  seduisant  par  sa  belle  ampleur  et 
ses  vues  eievees,  depassait  de  beaucoup,  comme  on  le 
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voit,  le  but  primitif,  c’est-a-dire  la  publication  des 
recherclies  statistiques  sur  un  plan  uniforme.  Ce  fut  lui 
qui  pr6valut  et  dont  Baillarger,  aprfes  quelques  hesita¬ 
tions,  devint  le  champion  le  plus  resolu  :  une  fois  de 
plus,  I’audace  I’emportait  sur  la  timidite. 

Mais  du  projet  k  I’execution  il  y  a  souvent  plus  loin 
que  de  la  coupe  aux  Ifevres.  Les  circonstances  parfois 
contraires,  I’indifference  des  uns,  la  tiedeur  des  autres, 
un  scepticisme  raillenr  qu’on  croit  de  bon  gout,  tons  ces 
obstacles  enfin  qui  barrent  la  route  aux  pionniers 
d’idees  nouvelles,  Baillarger  les  trouva  sur  son  che- 
min ;  mais  son  ardente  foi  en  la  puissance  de  I’associa- 
tion  devait  lui  fournir  les  moyens  de  les  vaincre  on  de 
les  tourner. 

Gr&ce  a  sa  patiente  obstination,  gr4ce  aussi  an 
devonement  de  ses  collaborateurs  des  Annales  medico- 
psychologiques,  aprfes  deux  ans  de  luttes  et  d’efforts,  une 
premiere  tentative  fut  faite  :  le  samedi  18  d^cembre 
1847,  se  constitua  k  Paris  une  societe  ayant  «  pour  but 
retude  et  le  perfectionnement  de  la  pathologie  men- 
tale  »,  ainsi  que  de  toutes  les  sciences  accessoires  pou- 
vant  en  favoriser  les  progr^s.  Cette  society  prenait  le 
nom  de  Soci6te  medico-psychologiqne.  Le  reglement, 
arrete  et  adopte  en  une  stance  d’institution,  avait  ete 
■sonmis  k  I’approbation  du  ministre  de  I’lnstruction 
publique  (1).  On  n’attendait  plus  que  cette  derni^re  for¬ 
mality  pour  se  constituer  definitivement  et  se  mettre  au 
travail,  lorsque  la Ry volution  de  pyvrier  ydata,  rejetant 
a  Farriere-plan  toutes  les  pryoccupations  autres  que  la 
politique  et  les  ryformes  sociales. 

«  Les  sciences  ont  essentiellement  besoin  de  repos  et 
«  de  stability;  I’agitation  et  les  bonleversements  sont 


(1)  Fondation  de  la  Societe  medico-psychologique.  Regleraent 
de  la  societe.  {Arm,  med.-psych.,  1848,  t.  XI,  p.  1.) 
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«  leurs  pins  crnels  ennemis.  »  Anssi,  plus  de  quatre 
ans  s’^couleront,  avant  qu’nne  nonvelle  tentative  — 
celle-la  definitive  —  puisse  se  faire,  permettant  aux 
medecins  de  mettre  en  commiin  leurs  efforts  pour  le 
bien  de  leurs  malades  et  le  progr^s  de  la  science.  Ce 
ne  fut,  en  effet,  que  dans  les  premiers  jours  de  mars 
1852,  que  se  reunirent  de  nouveau  les  auteurs  du  pre¬ 
mier  projet  de  fondation  de  la  Soci6t6  m^dico-psycholo- 
giqne :  ils  s’adjoignirent  quelques  616ments  plus  jeunes 
et,  par  suite,  plus  ardents,  et  nomm^rent  une  commis¬ 
sion  composee  de  Dechambre,  Garri5re  .et  Mich^a,  rap¬ 
porteur,  chargee  d’^tudier  les  modifications  qu’il  y  aurait 
lieu  d’introdnire  dans  le  r^glement  primitif  (1). 

II  semble  que  I’ambition  de  nos  6minents  membres 
fondateurs  se  soit  accrue  avec  les  ann4es.  Pour  le  prou- 
ver,  il  suffit  de  comparer  les  deux  r^glements,  celui  de 
1846  et  celui  de  1852.  Dans  le  premier  on  faisait  appel 
non  seulement  aux  mMecins  alienistes,  mais  encore  a 
«  un  nombre  determine  de  physiologistes,  d’adminis- 
trateurs,  d’erudits,  de  jurisconsultes,  de  moralistes  et 
de  pMlosopbes,  dont  les  travaux  se  rattachent  plus  ou 
moins  directement  a  la  connaissance  ou  a  la  direction 
de  I’bomme  intellectuel  et  moral  ».  Dans  le  second,  on 
ajoutait  aux  categories  precedentes  :  les  miuistres  de  la 
religion,  les  historiens,  les  institnteurs,  les  pofetes,  etc 

En  1846,  la  Societe  repartissait  les  objets  de  sas 
recbercbes  sous  cinq  chefs  principaux  : 

1®  Pathologic  mentale  et  pathologic  du  syst^me  ner- 
veux ; 

'  2®  Anatomic  et  physiologic  du  systeme  nerve  ux ; 

3°  Hygiene  morale,  education  ou  prophylaxie  de 
I’alienation  mentale  et  des  nevroses,  hygiene  peniten- 


(1)  Nouveau  reglemeni;  de  la  Society  medieo-pSychologique. 
(Am.  med.-psych.,  1852,  t.  IV,  p.  226.) 


32  SOCliTfi  MiDIOO-PSYCHOLOaiQUB 

tiaire,  4tndes  historiques  sur  les  maladies  de  la  sensi¬ 
bility  et  de  I’intelligence ; 

4“  Administration,  m6decine  legale,  jurisprudence  et 
statistique  en  matifere  d’aliynation  mentale  ; 

5®  PMlosopbie,  pbysiologie  psychologique,  ethnolo- 
gie,  histoire,  considyryes  dans  leurs  relations  avec  la 
science  des  rapports  du  physique  et  du  moral.  Le  mol 
histoire  dans  ce  sens  doit  s’entendre  des  grandes  ypidy- 
mies  morales,  des  influences  de  certaines  ypoqn.es,  des 
biographies  de  plusieurs  personnages,  etc. 

En  1852,  ori  ajoute  I’anatomie  pathologique  a  la 
deuxieme  section ;  addition  nycessaire  qui  rypare  un  re¬ 
grettable  oubli.  Puis  on  introduit  une  nouvelle  section 
qui  a  pour  objet  I’ytude  de  la  science  des  rapports  du 
physique  et  du  moral. 

Le  programme,  on  le  voit,  ytait  d’une  vaste  ytendue, 
trop  vaste  pent-ytre,  car  il  embrassait  la  science  de 
I’homme  dans  son  ensemble,  sous  ses  multiples  et  di- 
verses  modalitys.  On  ne  pouvait  douter  qu"il  serait 
bien  rempli,  en  voyant  la  quality  des  adherents  de  la 
premiere  heure,  parmi.  lesquels  se  trouvaient  des  pen- 
seurs  comme  Buchez,  Cerise,  Alfred  Maury,  Ott ;  des 
•ycrivains  comme  Brochin,  Dechambre,  Peisse;  des  cli- 
niciens  tels  que  Baillarger,Calmeil,Delasiauve,Falret, 
Moreau  (de  Tours),  Tryiat,  Fyiix  Voisin.  Cette  ynnme- 
ration  serait  incomplfete  si  nous  oubliions  Ferrus  et 
Parchappe,  aussi.  habiles  administrateurs  que  savants 
mydecins ;  Gerdy,  Lallemand  et  Sandras,  dont  les  tra- 
vaux  en  physiologic  et  en  neuro-patho logic  ytaient  uni- 
versellement  estimys.  A  cette  elite  vinrent  s’agryger 
bientytdes  pychologues  metaphysiciens  comme  Adolphe 
Gamier  et  Paul  Janet,  puis  quelques  jeunes  mydecins 
aliynistes,  disciples  des  maltres  que  nous  venous  de 
nommer  et  qui.allaient  devenir  maltres  a  leur  tour. 

Cette  ryunion  quelque  pen  disparate,' n’avait  de  com- 
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mna  qae  le  programme ;  mfithodes  et  doctrines  s’y  heur- 
taient  eu  contrastes  violents  ;  I’introspection  de  la  psy- 
cliologie  m^taphysiqne  se  trouvait  en  constante  opposition 
avec  I’observation  cliniqne  et  I’anatomie  pathologiqae. 
Malgr6  bien  des  causes  de  condit,  la  paix  r4gna  long- 
temps  entre  ces  6l4ments  contraires  ;  longtemps  aussi, 
ils  accomplirent  d’excellente  besogne.  C’est  qne  les  pre¬ 
mieres  annees  de  la  Society  furent  surtout  consacr^es  a 
des  discussions  d’ordre  general,  ob  philosopbie  et  m^de- 
cine  se  meuvent  k  I’aise,  I’une  et  I’autre  apportant  sOs 
precedes  particuliers  de  recberches  a  la  solution  des  pro- 
biemes  en  litige. 

II  est  evident  que  medecins  et  pbilosopbes  se  peuvent 
entr’aider  utilement  lorsqu’il  s’agit,  par  exemple,  de 
definir  la  sensation  et  de  discuter  la  confusion  du 
langage  psychologique ;  que  leurs  lumieres,  mises  en 
commun,  pourront  edairer  d’nn  nouveau  jour  la  theorie 
des  ballucinations ;  mais  il  est  non  moins  certain  que 
les  uns  et  les  autres  disserteront  a  perte  de  vue,  comme 
cela  est  arrive,  sur  I’animisme  et  le  vitalisme,.  sans 
jamais  parvenir  a  s’entendre,  sans  que  surtout  de  tels 
debuts  oil  Targumentation  scolastique  tient  lieu  de 
demonstration  scientifique,  aient  la  moindre  influence 
sur  les  progres  de  notre  savoir  en  medecine  mentale. 

Aussi  ce  qui  devait  arriver,  arriva  necessairement. 
Lorsque  furent  epuisees  ces  questions  general es  que 
c6toie  notre  spedalite  et  qui  I’ont  rendue  trop  longtemps 
tributaire  de  la  pbilosophie,  il  fallut  bien  aborder  la 
partie  vraiment  medicale  de  notre  t^che  :  la  patbologie 
mentale,  la  therapeutique,  la  medecine  legale,  les  ques¬ 
tions  d’assistance  et  de  legislation  des  alienes,  etc.  Pour 
toutes  ces  etudes,  methode,  doctrine,  langage  meme 
differaient  de  ce  qui  est  usite  en  pbilosophie.  Et  voilb 
comment,  par  faute  de  s’entendre,  rincompatibilite  mu- 
tnelle  se  produisit.  Sans  qu’il  yeflt  d’autre  motif  deter- 

A^^•.  iiKD.-PSYCH.,  8®  serie,  t.  XVI.  Juillet  1902.  3.  3 
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minant,  I’^lSment  philosophique  s’61imina  de  la  Soci6t6, 
spontan^ment  et  naturellement,  laissant  le  champ  libre 
^  l’6l6ment  exclnsivement  m6dical. 

Nos  recherches,  qnoique  6maticip6es  de  la  tutelle  de 
la  philosophie,  n’en  eurent  pas  moins  une  hen  reuse  re¬ 
percussion  sur  la  psychologic.  L’application  de  la 
methode  pathologique  a  plus  fait,  en  quelques  annees, 
pour  la  connaiasauce  positive  des  pheuomenes  de  con¬ 
science  que  plusieurs  sifecles  d’observation  interieure. 
Ce  resultat  est  tout  k  Fhonneur  de  M.  Th.  Ribot  et  de 
son  ecole*  La  psychologic  experimentale,  en  utili- 
sant  les  documents  fournis  par  la  medecine  mentale, 
est  entree  resolument  dans  la  voie  de  la  biologic  :  c’est 
un  acte  emancipateur  qui  I’a  soustraite  definitiyement 
au  joug  seculaire  de  la  metaphysique. 

La  Societe  medico -psychologique  tint  sa  premiere 
seance  le  26  avril  1852.  Ge  fut  sans  doute  avec  une  joie 
profonde  et  une  satisfaction  legitime  que  Baillarger,  le 
promoteur  de  cette  oeuvre,  et  les  coliegues  qui  I’avaient 
aide  k  larealiser,virent  arriver  enfin  cejour  tant  desire. 
Peut-etre,  dans  leur  ardeur  au  travail,  eurent-ils  quelque 
desillusion,  cette  seance,  comme  la  suivante,  ne  devant 
etre  consacree  qu’a  des  details  d’ organisation,  et  surtout 
a  1’ election  du  bureau,  qui  fut  ainsi  compose  :  Ferrus, 
president ;  Gerdy,  vice-president ;  Dechambre,  secretaire 
general  ;  Brierre  de  Boismont,  secretaire-tresorier  ; 
Michea,  secretaire  archhiste;  Buchez,  Baillarger  et 
Cerise,  membres  du  Comite  de  redaction. 

La  Societe,  enfin  definitivement  constituee,  tint  en 
juin  sa  premiere  seance  de  travail.  Elle  commen^a  par 
une  communication  bien  connue  de  Delasiauve  sur  «  une 
forme  mal  decrite  de  delire  consecutif  k  I’epilepsie  (1)  ». 


(1)  Delasiauve.  D’une  forme  mal  decrite  de  delire  consecutif  4 
I’epilepsie.  (Ann.  med. -psych.,  1852,  t.  IV,  p.  491.) 
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D  s’agit,  comme  vous  le  savez,  de  la  confasion  mentale, 

^  la  diicouverte  de  laquelle  le  nom  de  notre  distingn^ 
eollfegue  restera  attach^.  11  d^montre,  dans  ce  remar- 
quable  m4moire,qne  «  I’^pilepsie,  entre  an tres  perturba¬ 
tions  mental es,  donne  lieu  a  une  espfece  de  folie  qui  se 
rapproche  beaucoup  du  delirium  tremens^  ou  stupidity 
^brieuse  ».  «  Cette  forme,  ajoute-t-il,se  distingue  de  la 
d^mence  en  ce  que  les  facult^s  sont  plus  encbain^es 
que  d^truites  »  ;  elle  semble  caract4ris6e  par  une  sorte 
de  torpeur  m6l4e  a  une  certaine  excitation  des  fonctions 
cSrebrales. 

Une  discussion  des  plus  interessantes  suivit  cette 
lecture ;  en  r4alit6,  elle  ne  fut  qu’un  colloque  entre  Bail- 
larger  et  Delasiauve,  ou  ces  deux  maitres,  revenant  one 
fois  de  plus  sur  une  vieille  querelle,  defendirent  leurs 
id4es  respectives  sur  la  m^lancolie  avec  stupeur  et  sur 
la  stupidity  ou  confusion  mentale. 

La  stance  se  termina  par  une  courte  communication 
de  Baillarger  «  sur  le  retour  des  regies  chez  quelques 
femmes  4rotomanes  agees  »  ;  et  il  citait  entre  autres  le 
cas  d’une  femme  de  cinquante-deux  ans  qui,  ayant  vu 
reparattre  ses  regies  apres  qu’elles  avaient  cesse  depuis 
dix  ans,  fut  prise  d’un  delire  4rotique  tr6s  net.  Elle  se 
croyait  enceinte,  et,  entre  autres  ballucinations,  elle 
sentait  son  enfant  remner. 

Plusieurs  des  membres  presents  rappel erent  des  ob¬ 
servations  analogues,  venant  corroborer  les  faits  appor- 
t4s  par  Baillarger  (1). 

Cette  communication,  malbeureusement  trop  4courtee 
dans  le  proc6s-verbal,  en  rappelle  une  autre,  plus  r6cente, 
sur  le  d^lire  de  grossesse,  qui  fut  suivie  d’une  longue 

(1)  Baillarger.  Sur  le  retour  des  regies  chez  quelques  femmes 
erotomanes  %ees.  Discussion  :  Calmeil,  Brierre  de  Boismont, 
Trelat,  Cerise,  Pinel,  Gerdy,  Botha.  (Seance  du  28  juin  1852.  — 
Ann.  m^.-ipsycTi.,  1852,  t.  IV,  p.  600.) 
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et  int4ressante  discussion,  dont  vous  avez  sans  doute 
conserve  le  souvenir  (1). 

Un  des  problfemes  qui  ont  vivement  excite  la  sagacity 
des  m^decins  ali4nistes,  est  celui  de  I’influence  de  la 
civilisation  sur  le  d^veloppement  de  la  folie  :  problfeme 
trfes  passionnant.  mais  extr^mement  complexe,  a  propos 
duquel  des  flots  d’eacre  ont  d4ja  coul6,  sans  qu’on  soit 
arriv6  a  en  donner  une  solution  raisonnable,  capable  de 
satisfaire  tons  les  esprits.  Peut-6tre  aussi  la  question 
a-t-elle  4te  mal  pos6e ;  on  bien,  ceux  qui  ont  abord4  son 
^tude  n’ont-ils  pas  suffisamment  fait  abstraction  de  ce 
qne  j’appellerais  volontiers  avec  les  astronomes  T  «  Equa¬ 
tion  personnelle  »,  c’est-a-dire  cet  ensemble  de  prEjuges 
que  crEent  en  nous  I’Education,  la  religion,  la  politique, 
le  milieu  ou  nous  vivons,  etc. 

C’est  bien  ce  qui  semble  ressortir  de  Timportant 
dEbat  soulevE  par  I’analyse,  faite  par  Brierre  de  Bois- 
mont,  d’un  mE moire  du  Thomas  Wise  sur  I’aliEna- 
tion  mentale  au  Bengale  (2),  et  dans  laquelle  notre  hono¬ 
rable  collEgue,  tombant  du  c6tE  ou  il  penchait,  accusait 
nettement  I’angmentation  des  aliEnEs  dans  I’lnde  a 
«  I’influence  tonjours  croissante  des  idEes  europEennes  » , 
II  faut  avouer  que  cette  opinion  ne  trouva  que  pen 
d’Echo  dans  la  SociEtE ;  elle  fut  vivement  dEbattue  dans- 
quatre  longues  sEances  et  la  plupart  des  membres 
prirentpart  a  la  discussion  (3),  Celle-ci  ne  tarda  pas  a  se 
transformer  en  un  beau  tournoi  de  paroles  entre  Par- 


(1)  Toulouse  etMarchand.  Du  delire  de  grossesse.  Discussion  : 
Magnan,  Taguet,  Legrain,  Toulouse,  Christian,  Briand,  Arnaud, 
Dupain,  Serieux,  Febvre.  (Seance  du  25  novembre  1901.  — 
Ann.  med.-psych.,  1902,  t.  XV,  p.  250.) 

(2)  De  la  folie  au  Bengale,  par  Thomas  A.  Wise,  avec  des 
observations  par  A.  Brierre  de  Boismont.  [Ann.  med.-psych., 
1853,  t.  V,  p.  654.) 

(3)  De  I’influence  de  la  civilisation  sur  le  developpement  de  la 
folie.  Discussion  :  Moreau  (de  Tours),  Brierre  de  Boismont,  Alfred 
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cliappe  etle rapporteur.  I>alutte6taitin6gale.  Parchappe, 
ea  effet,  esprit  net  et  precis,  mordant  et  m§me  sarcas- 
tique,  froid  et  impassible,  ent  t6t  fait  de  r^torquer  toute 
Targumentation  de  son  adversaire,  nniquement  bas6e  sur 
le  vague  et  I’impr^cision,  sur  des  raisons  de  sentiment 
et  aussi  sur  des  documents  dont  I’insuffisance  4tait 
Botoire.  Dans  sa  defense,  Brierre  de  Boismont,  se  sen- 
tant  atteint,  op4ra  un  mouvement  de  recul  :  an  lieu  des 
affirmations  nettes  et  cat^goriques  de  ses  publications 
anterieures,  ce  ne  sont  plus  que  des  g4n6ralites  sur  les 
causes  morales,  des  considerations  bistoriques  non  sans 
inter6t,  des  distinctions  entre  les  ^poques  de  foi  et  les 
6poques  de  doute,  celles-ci  produisant  la  folie  dont  les 
autres  resteraientindemnes  ;  mais  rien  de  ce  quipourrait 
Stre  consid6re  comme  une  demonstration. 

La  question,  perdant  ainsi  tout  caractfere  scientifique, 
se  trouvait  r4duite  a  un  simple  argument  tb^ologique, 
et,  comme  tel,  n’6tait  plus  de  notre  competence.  C’est 
pour  cette  raison,  sans  doute,  qu’elle  n’a  plus  reparu  a 
I’ordre  du  jour  de  notre  Societe,  malgre  son  indeuiable 
interet,  en  d^pit  du  succ^s  de  cette  premiere  discussion 
qui  I’avait  si  heureusement  amorcee. 

Tels  sont  les  faits  les  plus  saillants,  consignes  dans 
les  proces-verbaux  des  seances  de  Taunee  1852.  Pour 
etre  complet,  il  nous  est  impossible  de  passer  sons 
silence  deux  memoires  interessants  :  I’un  oti  Bucbez,  ce 
subtil  metaphysicien,  se  livre  a  des  considerations  phi- 
losophiques  sur  le  libre  arbitre  a  propos  d’alienation 
mentale  (1);  le  second  d’ Alfred  Maury,  dans  lequel  cet 

Maury,  Delasiauve,  Gerdy,  Ferrus,  Archambault,  Cerise,  Baillar- 
ger,  Parchappe,  Belhoinme.  (Seance  des  30  aout,  27  septembre, 
29  novembre  et  27  decembre  1852.  —  Ann.  med.-psych.,  1853, 
t.  V,  p.293.) 

(1)  Bnchez.  Quelques  mots  de  philosophie  k  propos  d’alienation 
mentale.  {Ann.  inid.-psych.,  1852,  t.  IV,  p.  509.) 
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observateur  consciencienx  des  pb^nomfenes  psycbologi- 
ques  nous  d^crit  de  «  Houvelles  observations  sur  lea 
analogies  des  ph^nomfenes  dn  rSve  et  de  I’ali^nation 
mentale  (1)  »• 

Cette  premiere  ann^e,  on  n’en  saurait  douter,  4tait 
d’un  beureux  augure  pour  Tavenir.  Par  I’importance  de 
ses  travaux,  I’int^r^t  de  ses  discussions,  le  z6le  de  ses 
membres,  la  nouvelle  Soci6t6  s’4tait  classf^.e  de  prime 
abord  au  nombre  des  reunions  scientifiques  les  plus 
autoris6es.  L’avenir  —  un  avenir  de  cinquante  aus  — 
n’a  pas  dementi  ces  excellentes  promesses  du  d^.bnt. 

La  Soci4t6  medico-psychologique  n’a  pas  cess6  d’etre, 
depuis  sa  fondation,  a  I’avant-garde  de  la  m^decine 
mentale,  heureuse  de  toutes  les  innovations,  fondees  sur 
la  reality  des  cboses,  qui  lui  4taient  pr6sent6es,  les 
passant,  s’il  y  avait  lieu,  au  crible  de  la  critique,  afin 
de  s6parer  I’ivraie  d’avec  le  bon  grain.  Innombrables 
sont  les  memoires,  notes,  observations  qui  lui  ont  6t4 
soumis  depuis  un  demi-siecle,  en  plus  de  cinq  cents 
stances,  et  ce  serait  une  t&che  bien  ardue — je  ne  dis 
pas,  ingrate  —  de  les  analyser  tons  ;  il  faut  done  savoir 
se  borne-r,  faire  un  cboix,  d’ailleurs  absolunaent  n6ces- 
saire, 

Parmi  I’abondance  de  nos  ricbesses,  il  est  une  part 
d’une  valeur  inestimable ;  e’est  aelle  que  jem’attacberai 
tout  sp6cialement.  Je  veux  parler  de  cette  s6rie  ininter- 
rompue  de  grandes  discussions  sur  les  sujets  principaux 
de  la  m6decine  mentale,  qui  donnent  une  vie  si  intense 
a  nos  comptes  rendus,  d’ou  Tentre-choquement  des 
opinions  les  plus  diverses  fait  souvent  jaillir  une 
lumiere  inattendue. 


.  (1)  Alfred  Maury.  Nouvelles  observations  sur  les  analogies  des 
ph^nomenes  du  rSve  et  de  ralienation  m&nisXQ.  {Ann.  med.-psych.y 
1853,  t.  V,  p.  404.) 
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Le  premier  en  date  de  ces  grands  d6bats  a  pour  objet 
X^rmnomanie ;  il  sc  d6roule  durant  nenf  longnes  stances 
des  anuses  1853  et  1854,  provoqu6  parun  memoire  de 
Delasiaove  sur  « la  monomanie  an  point  de  vue  psycholo- 
gique  et  social  (1)  et  par  un  «Essai  sur  une  classifica¬ 
tion  des  difii§rents  genres  de  folie  »  pr^sente  par  Bail- 
larger  (2) :  le  premier  de  ces  savants,  adversaire  declare  ; 
le  second,  d4fenseur  convaincu  de  la  creation  d’EsquiroL 

Gnrieuse  et  int6ressante  k  plus  d’un  titre,  cette  dis¬ 
cussion  nous  fournit  snrtout  un  exemple  frappant  de 
rinfluence  du  proc^de  exclusivement  psycbologique 
sur  I’etude  des  alienations  mentales  (3).  Cette  metbode, 
dont  la  sterilite  se  faisait  deja  sentir,  touchait  a  son 
dedin ;  mais,  telle  une  lumifere,  prfes  de  s’eteindre,  qui 
jette  son  dernier  edat,  die  semblait  reprendre  une  vie 
nouvelle  dans  cette  reunion  de  philosopbes  et  de  mede- 
cins,  ob  ces  derniers,  rivalisant  de  zele  psycbologique, 
se  livraient  a  des  dissertations  metapbysiques  alors 
qu’il  s’agissait  snrtout  d’ observation  clinique. 

Ce  quin’est  pas  moins  frappant,  ce  sontles  multiples 
incidences  qui  viennent  se  greffer  sur  la  question  en 
litige.  A  propos  de  monomanie,  on  vient  nous  parler  de 
la  distinction  du  moi  et  du  non-moi,  des  rapports  de 
Tame  avec  le  cerveau,  de  lame  dans  ses  rapports  avecla 
folie,  du  libre  arbitre  des  ali^nes,  etc.  Au  milieu  de 
toutes  ces  belles  abstractions,  on  perdaitde  vue  I’ali^ne. 


(1)  Delasiauve.  De  la  monomanie  au  point  de  vue  psycholo- 
gique  et  legal.  [Ann.  mid. -psych.,  1853,  t.  V,  p.  353.)  . 

(2)  Baillarger.  Essai  sur  une  classification  des  differents  genres 
de  folie.  [Ann.  med.-psych.,  1853,  t.  V,  p.  545.) 

(3)  Discussion  sur  la  monomanie  :  Delasiauve,  Brierre  de  Bois- 
mont,  Londe,  Alfred  Maury,  Archambault,  Pinel,  Baillarger, 
Belhomme,  Ferrus,  Adolphe  Gamier,  Peisse,  Morel,  Buchez, 
Gerdy,  Ott,  Moreau  (de  Tours),  de  Castelnau.  (Seances  des  30  mai, 
27  juin,  25  juillet,  31  octobre  et  decembre  1853  ;  de  janvier, 
fevrier,  mai  et  juin  1854.  —  Ann.  med.-psych.,  1854,  t.  VI, 
pp.  99,  273,  464  et  614.) 
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Au  fond  il  4tait  bien  question  de  Ini,  mais  on  n’en 
parlait  pas.  II  semblait,  moins  un  6tre  r6el,  qn’une  sorte 
d^enrit6  sur  laquelle  on  dissextait  k  la  fagon  des  scolas- 
tiqnes. 

Si  I’on  vent  extraire  ce  que  contient  de  positif  cette 
longue  jonte  plus  pbilosopbique  que  m^dicale,  on  trou- 
vera  d’abord  que  trois  opinions  divergentes  se  sont  fait 
jour  sur  la  monomanie  :  les  uns,  k  la  suite  d’Esquirol, 
admettent  cette  forme  morbide  dans  toute  I’extension  que 
lui  a  donn^e  Tillustre  ali^niste ;  les  autres,  avec  Dela- 
sianve,  veulent  la  restreindre  et  n’y  voir  qu’un  d41ire 
circonscrit,  consistant  dans  I’alt^ration  d’un  sentiment; 
les  derniers,  enfin,  se  ralliant  aux  id6es  bien  conuues 
de  Falret  pere,  rejettent  I’existence  de  la  monomanie 
en  tant  qu’esp^ce  morbide  distincte,  dans  laquelle  se 
trouvent  englob^es  les  maladies  les  plus  disparates. 

Les  opinions  sont  plus  flottantes,  quand  il  s’agit  de 
la  responsabilit6  des  monomaniaques.  Je  ne  citerai  que 
celle  de  Delasiauve,  qui  semble  avoir  6t4  acceptee  par 
le  plus  grand  nombre  de  ses  collogues.  «  Le  malade 
«  6chappe  a  I’imputabilit^,  6crit-il  dans  Tune  des  con- 
«  elusions  de  son  m4moire,  quand  le  d61ire  est  notoire, 
<  de  mtoe  lorsqa’il  est,  bien  que  limits,  le  principe 
«  de  I’acte  reprehensible.  Quand  I’incrimination  repose, 
«  an  contraire,  sur  des  faits  dont  le  mobile  est  etranger 
«  a  I’alienation,  il  appartient  alors  aux  experts  et  aux 
«  juges  de  recbercber,  dans  leur  prudence,  en  tenant 
«  compte  des  circonstances  antecedentes  ou  actuelles,  le 
«  degre  d’influence  que  le  sentiment  malade  a  pu  exer- 
«  cer  sur  Taction  da  libre  arbitre.  » 

Au  milieu  de  cette  dAbauche  de  psychologie,  on  est 
beureux  de  trouver  la  courte  communication  de  Morel, 
—  elle  n’a  que  trois  pages,  —  ou  ce  disciple  eminent  de 
Falret  expose  quelques-unes  de  ces  notions  fondles  sur 
Texamen  clinique,  qui  sont  devennes  les  v4rites  d’au- 
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jonrd’hui!  Permettez-moi  de  m’arrSter  un  instant  snr 
cette  reaction  de  la  m^decine  centre  la  philosophie,  d’eu 
indiqner  le  sens  et  la  portae. 

Morel,  se  pla(jant  surtout  an  point  de  vne  medico¬ 
legal,  pose  d’abord  en  principe  qne,  tout  en  admettant 
I’inflnence  des  causes  morales,  autrement  dit,  de  I’idee 
sur  I’organisme,  on  ne  saurait  etre  amene  a  trouver, 
chez  un  inculpe  d’nn  crime  quelconque,  les  veritables 
elements  d’une  alienation  que  lorsqu’on  a  pu  baser  son 
observation  sur  un  trouble  des  fonctions  organiques.  De 
la,  I’indispensable  necessite  «  d’examiner  I’aliene  tel 
«  qu’il  est,  tel  que  le  fait  la  maladie  dont  il  souffre,  et 
«  non  pas  tel  que  peuvent  nous  le  presenter  des  idees 
«  preconQues  ».  «  L’aliene  est  un  etre  progressif  :  il 
«  progresse  dans  ses  systematisations  deiirantes,  de 
((  meme  que  Thomme  doue  de  I’integrite  de  ses  facultes 
«  progresse  dans  la  voie  de  la  raison.  »  li  ne  se  pre¬ 
sente  pas  tons  les  jours  a  I’observation  sous  les  memes 
apparences  :  il  est  mobile,  variable ,  paroxystique , 
avec  des  moments  de  remittence,  d’intermittence,  d’ex- 
citation  et  de  depression,  etc.  Puis,  apres  avoir  esquisse 
certaines  analogies  qu’il  croit  exister  entre  «  les  alienes 
designes  sous  le  nom  de  monomanes  »  et  les  mania- 
ques  periodiques.  Morel  termine  par  les  considerations, 
suivantes  qui  sont  tout  un  programme. 

«  En  attaquantla  tbeorie  de  la  monomanie,  ecrit-il, 
.«  j’ai  principalement  eu  pour  objet  d’offrir  aux  mede- 
«  cins  experts  un  moyen  plus  rationnel,  plus  medical, 
«  et  consequemment  plus  philosophique  d’arriver  a 
«  asseoir  les  bases  de  leur  jugement.  Je  sais  les  pre- 
«  ventions  des  magistrats  centre  la  monomanie ;  mais 
«  encore  une  fois,  en  attaquant  cette  forme,  je  n’aipas 
«  en  I’intention  de  leur  fournir  une  arme  de  plus  pour 
«  repudier  I’intervention  medicale.  Appeie  un  jour  de- 
«  vant  le  tribunal  de  premiere  instance  de  iN'ancy,  a 
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<c  titre  d’expert,  j’ai  eiitendu  dire  a  M.  le  president  des 
«  assises  (s’appuyant  sur  I’autorit^  de  Marjolin)  que 
«  toutes  les  fois  qu’un  individii  se  pr^sentait  aux  jur^s 
«  avec  une  monomanie  du  vol,  de  Tescroquerie,  etc.,  il 
c(  fallait  avoir  la  monomanie  de  le  condamner. 

«  Jamais,  pour  mapart,  je  n’accepte  la  position  d’un 
«  expert  discutant  I’existence  d’une  monomanie  quel- 
«  conque,  et  je  conjure  mes  collfegues  d’en  faire  autant. 

«  Je  n’examine  qu’une  seule  question  :  L’individu 
«  6tait-il  ali^ne,  autrement  dit,  malade,  au  moment  de 
«  la  perpetration  du  fait  criminel  qui  est  articul4  contre 
«  lui?  —  Je  suis  persuade,  et  je  I’ai  6crit  a  plnsieurs 
«  de  mes  confreres  qui  bl§,maient  mes  id6es,  je  suis 
«  persuade,  dis-je,  que  les  actes  d4signes  par  Esquirol 
«  et  Marc  sous  les  noms  de  monomanie  du  vol,  de 
«  I’incendie,  de  I’homicide,  ne  sont  que  les  coas4- 
«  quences  d’une  maladie  principale  qui  trouble  la  rai- 
€  son,  et  que,  comme  I’ali^n^  est  un  6tre  variable  et 
«  progressif,  il  n’y  a  pas  plus  de  motifs  pour  que, 

«  dans  telle  circonstance,  il  se  livre  au  meurtre,  et  dans 
«  telle  autre  au  vol  et  a  I’incendie.  On  est  aliene  ou  on 
«  ne  Test  pas ;  on  ne  pent  I’^tre  a  moiti4,  comme  I’a 
«  d6jk  dit,  je  crois,  M.  Moreau,  et  du  moment  que 
«  rhomme  sort  de  I’^tat  passionn4  pour  entrer  dans  le 
«  domaine  de  la  folie,  il  n’est  plus  responsable  de  ses 
«  actes,  par  la  raison  qu’il  olfre  a  I’observation  un  tout 
«  pathologique  complet  que  nous  d6signons  sous  le  nom 
«  g6n4rique  de  folie,  d’ alienation  mentale.  Get  etat 
«  implique  de  toute  necessity  I’irresponsabilite  dans 
«  les  actes,  et  je  comprends  facilement  que  cette  irres- 
«  ponsabilite  ne  soit  pas  admise  par  les  magistrals,  qui, 
«  d’accord  sur  ce  point  avec  les  partisans  de  la  mono- 
«  manie,  disent  aussi  que,  pour  que  I’acte  ait  ete  exe- 
«  cute  sous  I’influence  de  la  folie,  il  faut  qu’il  se  rat- 
«  tacbe  a  I’ordre  special  d’idees,  par  rapport  auquel 
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«  existe  le  d61ire.  Voila  le  fatal  4cueil  oti  nous  entraine 
«  la  th^orie  de  la  monomanie.  » 

Ou  ne  saarait  mieux  dire,  Tontes  ces  reflexions,  au- 
jourd'hiui  devenues  des  lieux  communs  dans  la  pratique 
medico-iegale  n’enrent  ancnne  influence  snr  la  discussion 
en  cours;  elles  ne  furent  meme  pas  relevees,  tant  elles 
paraissaient  k  la  majorite  etrangeres  au  debat ;  et  ce- 
pendant  elles  resumaient  et  resolvaient  d’une  fagon  de¬ 
finitive,  ainsi  que  I’avenir  I’a  prouve,  cette  difficile  et 
delicate  question  de  la  monomanie,  N’est-ce  pas  le  cas 
de  rappeler  ce  que  Buchez,  parlant  de  ses  propres  theo¬ 
ries,  dit  a  la  seance  suivante  :  «  Toutes  les  fois  qn’une 
«  idee  est  un  pen  nouvelle,  on  doit  s’attendre  a  ce  qu’elle 
«  soit  accueillie  avec  une  defiance  extreme.  Avant 
«  d’etre  re(jue,  il  faut  qu’elle  traverse  un  monde  d’objec- 
((  tions.  Cette  destinee  reservee  aux  choses  neuves  dans 
«  la  science  ne  doit  ni  etonner  ni  decourager...  » 

Dans  la  seance  du  26  fevrier  1855,  I’ordre  du  jour 
etant  epuise,  Delasiauve  prit  incidemment  la  parole 
pour  signaler  a  ses  coliegues  une  forme  speckle  de 
manie,  frequente  surtout  chez  les  enfants  et  compliquee 
de  phenomenes  extatiques,  dont  les  acces,  d’une  duree 
variable,  se  repetent  a  des  intervalles  quelquefois  tres 
rapproches.  Cette  communication  fut  suivie  d’une  dis¬ 
cussion  qui  roula  d’abord  sur  I’extase,  Mais  de  I’extase 
a  I’hallucination,  il  n’y  avait  qu’un  pas,  et  ce  pas  fut 
vite  franchi  ( 1 ) . 

Telle  est  I’origine  de  ce  remarquable  debat  sur  Tun 


(1)  Delasiauve.  Forme  maniaque  speciale  chez  les  enfants. 
Discussion  sur  les  hallucinations  :  Moreau  (de  Tours),  Belhomme, 
Delasiauve,  Alfred  Maury,  Buchez,  Baillarger,  Pdsse,  Ferrus, 
Adolphe  Gamier,  Sandras,  Gerdy,  de  Oastelnau,  Brierre  de  Bois- 
mont,  Michea,  Bourdin.  (Seances  des  26  fevrier,  30  avril,  29  oc- 
tobre,  10  et  31  decembre  1855;  des  28  janvier,  25  fevrier. 
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des ,  sympt6mes  les  pins  frequents  de  la  folie  :  il  dura 
plus  d’un  an  et  n’occupa  pas  moins  de  dix  stances  oil 
cette  question  si  complexe  fut  abord^e  sous  toutes  ses 
faces  :  description  clinique,  analyse  psychologique, 
anatomie  et  physiologic  pathologiques,  etc.  La  lecture 
en  est  attachante ;  elle  s4duit  par  la  clart4  de  la  m4- 
tbode,  la  propri4t6  des  termes  employes,  la  nettet4  des 
definitions.  C’est  qu’on  se  trouvait  lii  en  presence  d’un 
pbenomene  aux  manifestations  bien  connues,  dont  I’ex- 
plication  seule  pouvait  etre  sujette  k  discussion. 

Des  le  debut,  Buchez  etablit  une  distinction,  non 
sans  importance,  entre  rballucination,  symptdme  mor- 
bide,  et  rballucination  qui,  en  certains  cas,  pent  se 
produire  a  Fetat  de  sante.  Voici  comment  il  caracterise 
ces  deux  especes  :  «  Dans  Tune,  dit-il,  rballucination 
«  est  involontaire,  Findividu  en  est  dupe;  dans  I’autre, 
«  rballucination  est  volontaire,  I’individu  la  cbercbe  et 
«  la  produit  dans  le  but  de  s’en  servir,  il  la  quitte 
«  qnand  il  vent.  »  Et  il  citait  comme  exemples  de 
cette  derniere  espece,  tel  peintre  capable  de  reproduire 
fi.es  ressemblances  de  memoire,  tel  musicien  qui  enten- 
fiait  en  lui-meme  et  le  cbant,  et  les  suites  d’accords,  et 
les  sonorit^s  nouvelles,  en  meme  temps  qu’il  les  creait, 

Baillarger,  puis  Adolpbe  Gamier,  objectent  avec 
raison  qu’il  s’agit  la  non  d’ballucinations,  mais  de  repre¬ 
sentations  mentales.  Le  peintre,  en  ejBfet,  ne  voit  que 
fians  son  imagination  les  personnages  qu’il  veut  peindre 
sur  latoile;  le  musicien  n’entend  retentir  que  dans  sa 
tete  la  musique  qu’il  compose;  ni  I’un  ni  I’autre  n’ exte¬ 
riorise  ses  sensations,  a  I’exemple  de  I’ballucine;  elles 
ne  prennent  pas  pour  eux  forme  a  I’exterieur. 


31  mars  et  28  avril  1856.  —  Ann.  med. -psych.,  1855,  t. 
pp.527et  528;  1856,  t.  II,  pp.  126,  134,  281,  292,  385,  390,  418 
et428.)  - 
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Uue  limite  de  demarcation  nettement  tranchee  existe- 
done  entre  1’ hallucination  proprement  dite  et  les  idees- 
images  mSme  les  plus  intenses  ou  les  reminiscences  les- 
plus  vives.  «  Cette  faculte  mnemonique,  comme  le  dit 
«  excellemment  Baillarger,  en  une  de  ses  suggestives 
(c  communications,  cette  faculte  mnemonique,  poussee 
«  k  ses  extremes  limites,  ne  sera  jamais  I’hallnci nation, 

«  phenomene  essentiellement  pathologique,  et  qui 
«  constitue  la  deviation  la  plus  complete  aux  lois  de  la 
«  physiologie.  »  Puis,  resumant  toute  sa  pensee,  ce 
savant  observateur  ajoute  :  «  De  meme  que  je  vois  un 
((  intervalle  infranchissable  entre  la  sensation  normale 
«  et  le  souvenir  de  cette  sensation,  de  meme  il  me- 
«  serait  impossible  de  rapprocher  I’hallucination  de- 
«  cette  meme  reminiscence,  alors  meme  qu’elle  est 
«  spontanee  et  involontaire,  et  je  me  fonde  surtout  sur 
«  le  temoignage  des  hallucines  sains  d’esprit.-  Je  con¬ 
ic  clns  done  qu’il  y  a  l§i.  un  phenomene  nouveau  d’un 
«  ordre  special  et  tout  a  fait  pathologique.  » 

Vous  connaissez  tons,  Messieurs,  les  remarquables 
travaux  de  Baillarger  sur  les  hallucinations ;  sa  theorie 
psycho-sensorielle  de  ce  symptdme  morbide  est  clas- 
sique,  et  si  elle  n’explique  pas  tons  les  faits,  les  excep¬ 
tions  n’ont  pas  echappe  a  la  sagacite  de  ce  penetrant 
clinicien.  En  effet,  outre  les  hallucinations  completes 
on  psycho-sensorielles,  composees,  d’apres  Ini,  de  deux 
elements  et  qui  sont  le  resultat  de  la  double  action  de 
I’imagination  et  des  organes  des  sens,  il  avait  constate, 
chez  certains  alienes,  des  hallucinations  incompletes 
-  qu’d  appela  psychiques  ei  qui  seraient  dues  senlement  a 
I’exercice  involontaire  de  la  memoire  etde  I’imagination,. 
par  suite  tout  a  fait  etrangeres  aux  organes  des  sens. 
Comme  il  le  rappelle  avec  raison,  cette  judicieuse  dis¬ 
tinction  avait  ete  faite  depuis  longtemps  par  les  auteurs 
mystiques.  «  Les  Lettres  spirituelles  sur  rOraismv 
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«  nous  fournissent  d’utile's  renseignemeuts  sur  ce  sujet. 

«  Elies  admettent,  en  effet,  des  visions  intellectuelles 
«  et  corporelles,  des  locutions  et  des  voix  int^rieures  et 
«  ext4rienres,  des  odeurs  et  des  gouts  qui  tantdt  affec- 
«  tent  r^me,  et  tantdt  arrivent  aux  organes  des  sens. 

«  Les  voix  sent :  les  unes  intellectuelles  et  se  font  dans 
«  Fint^rieur  de  I’ame;  les  autres,  corporelles,  frappent 
«.  les  oreilles  ext6rieures  du  corps.  » 

L’hallucination  psychique,  longtemps  ni6e,  dans  tons 
les  cas  trfes  discut^e,  n’a  plus  aujourd’hui  d’adversaire, 
surtout  depuis  les  remarquables  travaux  de  notre  dis¬ 
tingue  collogue,  M.  Seglas,  qui  ont  demontre  qu’elle 
etait  une  hallucination  au  meme  titre  que  les  autres 
hallucinations,  mais  une  hallucination  psycho-motrice 
qui  interesse  la  function  du  langage  dans  ses  elements 
psycho-moteurs. 

II  paraitra  etonnant  qu’aucun  des  nomhreux  orateurs 
qui  prirent  part  au  dehat  —  et  il  y  avait  par  mi  eux 
d'eminents  cliniciens  —  n’ait  pense  a  I’aiguiller  vers  la 
Clinique.  II  y  avait  la  matiere  a  des  recherches  impor- 
tantes;  I’hallucination  est,  en  effet,  un  symptdme  des 
plus  caracteristiques,  qui,  suivant  ses  modalites,  sui- 
vant  le  sens  affecte,  fournit  un  element  de  diagnostic 
de  la  plus  haute  valeur. 

En  revanche,  on  a  longuement  disserte  sur  la  theorie 
de  ce  phenomene  pathologique.  Nous  avons  deja  rap- 
peie  celle  soutenue  par  Baillarger.  Void  celle  imaginee 
par  Adolphe  Glarnier  :  «  Quand  la  conception  est  tres 
«  forte,  qnand  eile  est  excitee  en  nous  par  une  passion, 
«  comme  il  arrive  la  plupart  du  temps,  pour  la  concep- 
«  tion  de  Faliene,  I’impression  de  la  partie  du  cerveau 
«  qui  sert  d’organe  a  la  conception,  se  communique  a  la 
a  partie  qui  sert  d^organe  a  la  perception;  et  ainsi  se 

fait  la  fausse  perception  qui  trompe  Fali4n4.  Seule- 
«  ment,  au  lieu  que  I’impression  vienne  -de  Fobjet  du 
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«  dehors,  comme  dans  le  cas  de  la  perception  normale, 
«  Timpression  vient  du  dedans  on  dn  cerveau.  »  Comme 
on  le  voit,  le  subtil  psychologue  consid^re  Thallaci- 
nation  comme  une  sorte  de  repercussion,  de  choc  en 
retour  du  cerveau  sur  le  nerf  sensoriel.  La  represen¬ 
tation  mentale  et  subjective  deviendrait,  en  s’exaltant 
outre  mesure,  une  perception  objective.  Ce  n’est,  en 
somme,  que  le  d^veloppement  de  cette  c^iebre  formule 
de  Leiut  :  «  L’ballucination  est  la  transformation  de  la 
«  pensee  en  sensation.  » 

Avec  Parcbappe,.  anatomo-patbologiste  d’une  rare 
perspicacity,  a  qui  nous  devons  cette  demonstration 
magistrale  des  fouctions  de  I’ycorce  du.  cerveau,  «  si^ge 
commun  de  I’intelligence,  de  la  volonty  et  de  la  sensibi¬ 
lity  cbez  rbomme  (1) »,  —  avec  Parcbappe,  nous  sortons 
du  domaine  du  vague  et  de  I’imprycis  pour  entrer  dans 
celai  du  ryel  et  du  prycis.  Dans  sa  communication  d’une 
incontestable  importance  scientifique  et  mSme  bisto- 
rique,  «  apres  avoir  dyfini  rballucination  vraie,  et  I’avoir 
«  distinguye  des  autres  pbynomynes  qui  ont  aussi  pour 
«  caractyre  I’inbyrence  des  conditions  psychiques  de 
«  Tillusion  ;  aprys  avoir  ytabli  que  rballucination  est 
«  une  altyration  de  modality,  et  non  simplement  de 
((  quantity  dans  I’activity  qui  produit  les  pbynomynes 
((  d’imagination ;  qu’elle  est,  dans  sa  manifestation  ac- 
((  tuelle,  indypendante  du  concours  des  organes  des 
<(  sens  ;  qu’elle  ne  peut  ytre  rigoureusement  rapport  ye 
<(  a  un  ytat  pbysiologique,  bien  qu’elle  n’implique  essen- 
((  tiellement  ni  I’altyration  de  la  santy,  ni  myme  I’alty- 
«  ration  de  la  raison  »,  notre  yminent  coliygue  se 


(1)  Parcbappe .  Du  siege  commun  de  V intelligence,  de  la  oolonte  et 
de  la  sensibilite  chez  I'komme.  Premiere  pariie  :  Preuve  patholo- 
giqtie.  Paris,  Victor  Masson,  1856.  —  Gf.  J.  Soury.  Le  systeme 
nerveux  central.  Structure  et  fonctions.  B-istoire  critique  des  theories 
et  des  doctrines .  Paris,  1899,  pp.  571  etsoiv. 
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demande  quelles  sont  les  conditions  organiqnes  de  pro¬ 
duction  de  ce  pli6nomfene,  en  un  mot,  quelle  est  sa 
localisation.  Sa  r^poose,  sans  ancune  ambiguity,  ni4rite 
d’etre  reprodnite  textuellement. 

«  Si,  commeje  pense,  dit-il,  et  comme  j’en  ai  com- 
«  menc6  la  demonstration  dans  un  onvrage  dont  nne 
c(  partie  est  pitbliee,  la  coucbe  corticale  c^rebrale  est  le 
«  siege  organique  commun  de  I’intelligence,  de  la.vo- 
«  lonte  et  de  la  sensibilite,  lesifege  organique  des  hallu- 
«  cinations  ne  pourrait  faire  question. 

«  Ainsi,  pour  moi,  non  seulement  les  ballucination  s- 
«  vraies  sont  toujours  enc4phaliques,  mais  encore  elles 
«  sont  cerebrales,  et  la  condition  organique  de  leur 
«  manifestation  doit  etre  cberchee  essentiellement  dans 
«  un  etat  vital  particulier  de  la  coucbe  corticale  c^r^- 
«  brale.  » 

N’y  a-t-il  pas  la,  selon  I’ingenieuse  expression  de 
Montaigne,  le  bout  du  fil,  qu’il  n’est  que  de  tenir?  «  On 
«  en  desvide  taut  qu’on  veult  (1).  )>  Aprfesles  d^couvertes 
de  Parcbappe,  en  effet,  d’autres  devaient  suivre,  qui 
permirent  enfin  a  notre  savant  collogue,  M.  le  profes- ' 
senr  Tamburini,  d’4difier  sa  tb6orie  de  rhallucination, 
aujourd’bui  g6ii6ralement  adoptee,  et  qui  considere  ce 
symptdme  morbide  comme  «  un  6tat  irritatifdes  centres 
«  sensoriels  de  I’^corce  (2)  ». 

La  vieille  querelle  entre  partisans  et  adversaires  des 
folies  sympatbiques  semblait,  sinon  6teinte,  du  moins 
assoupie,  lorsqu’elle  fat  r4veill4e  par  la  publication  de 
I’excellente  tbfese  du  regrett^  Ch.  Loiseau^  qui  fat  un 
de  nos  d6vou4s  secretaires  generaux.  Ce  travail,  ecrit 


(1)  Montaigne.  iJssais,  IV,  180. 

(2)  Tamburini.  La  theorie  des  hallucinations.  (Bevue  scientijique, 
1881,  t.  XXVII,  p.  138.)  ■ 
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•sons  I’inspiration  de  son  maltre  Arcliambanlt,  est,  sans 
■contredit,  le  resume  le  meillenr,  an  point  de  vue  histo- 
liqne  et  clinique,  de  cette  question,  telle  qn’on  la  conce- 
vait  a  r^poque.  Pr6sent4  par  son  auteur  a  la  stance  dn 
13octobre  1856,  il  souleva  un  int^ressant  debat  (1). 

Dans  ce  groupe  de  folies  sympatbiques,  on  faisait  en- 
trer  les  cas  les  plus  disparates  :  les  alienations  mentales 
consecutives  a  une  lesion  de  Tuterus ;  celles  dues  k  la 
puerperalite,  a  des  maladies  du  foie,  de  I’estomac,  etc. 
Aujourd’hui,  la  plnpart  de  ces  faits,  dont  la  pathogenic 
est  bien  etudiee,  constituent  un  groupe  nouveau,  celui 
■des  folies  par  auto-intoxication.  Quant  aux  autres,  la 
■question  posee  par  Baillarger,  se  pose  toujours.  «  La 
«  grande  difficulte,  dit-il  en  ouvrant  la  discussion,  est 
€  toujours  de  savoir  si  I’organe  malade  est  le  point  de 
«  depart  de  I’alienation  mentale,  ou  s’il  ne  fait  que 
«  reveiller  dans  le  cerveau  une  predisposition  qui  y 
■«  existait  en  germe.  » 

Telle  a  ete,  sauf  de  rares  dissidences,  la  note  domi- 
nante  de  cette  discussion,  dont  la  conclusion  a  etedonnee 
par  Baillarger  en  ces  termes  :  «  Le  sujet  est  tres  obscur 
•«  et  le  mot  lui-meme  est  mal  defini,  d’ou  il  resulte 
«  qu’on  cite  des  faits  de  nature  differente.  Mais  il  y  a 
•  «  des  faits  reconnus  de  tout  le  monde  ;  c’est,  par  exem- 
<(  pie,  Finfluence  des  regies  sur  la  folie  ;  il  y  a  Ik  une 
<(  relation  entre  lApoque  menstruelle  et  Fexcitatioii 
«  cerebrale,  une  relation  incontestable  de  cause  a 
<1:  effet. » 


(1)  Gh.  Loiseau.  Sur  les  folies  sympathiques.  These  de  Paris, 
1856.  Discussion  :  Baillarger,  Loiseau,  Pine),  Micliea,  de  Castel- 
naii,  Parchappe,  Peisse,  Maury,  Moreau  (de  Tours),  Fournet, 
Delasiauve,  Brierre  de  Boismonr,  Cerise,  Peisse,  Brochin,  Bel- 
homme,  Hubert  Valleroux,  des  Etangs,  Archambault,  Legrand 
du  Saulle.  (Seances  du  28  juillet,  27  octobre,  10  et  24  novembre 
1856;  du  27  fevrier  1857.  —  Ann.  med.-psych.,  1857,  t.  III, 
pp.  104,  112,  273,  423  et  434.) 

Ann.  ved.-psych.,  8®  serie,  t.  XVI.  Juillet  1902. 
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La  question  de  ce  qn’on  appelait  alors  les  nevroses 
extraordinaires,  c’est-a-dire  la  catalepsie,  le  somnam- 
bulisme,  Tliyst^rie  enfin  sous  ses  formes  multiples,  — 
cette  question  si  complexe  et  si  delicate  occupa  notre 
Society  a  plusieurs  reprises  :  la  premiere  fois  en  1857,  a 
la  suite  d’un  rapport  de  Cerise  sur  le  Traite  de  la  cata¬ 
lepsie  de  Fuel  (1);  la  deaxi^me,  en  1860,  apr5s  la  lecture 
d’une  int^ressante  observation  de  somnambulisme  hys- 
t4rique,  faite  par  notre  Eminent  collfegue  et  president, 
M.  Motet  (2) ;  d’autres  fois  encore  k  I’occasion  de  pre¬ 
sentation  de  faits  nouveaux. 

Ces  observations,  ces  discussions,  se  font  tontes  remar- 
quer  par  un  scepticisme  vraiment  scientifique,  un  rare 
esprit  de  discernement,  un  grand  sens  des  r^alites  cli- 
niques,  tontes  qualites  que  nous  avons  vu  appliquer, 
depuis,  avec  tant  de  sncces,  a  I’etude  de  I’hysterie,  par 
I’illustre  professeur  Charcot  et  son  ecole,  et  qui  sont 
indispensables.  en  un  sujet  on  le  sentiment  du  merveil- 
leux,  la  dissimulation  et  la  fourberie  semblent  se  liguer 
pour  en  imposer  a  I’observateur. 

La  question  de  la  paralysie  general  e,  cette  grande 
decouverte  medicale  du  xix®  si5cle,  ne  pouvait  manquer 
d’avoir  son  heure.  Cette  heure  vint,  a  la  s6ance  du 
29  mars  1858,  a  I’occasion  de  la  th^se  de  Linas,  ancieu 
interne  de  la  Maison  de  Charenton,  intitulee  :  Recher- 


(1)  Cerise.  Rapport  sur  la  Catalepsie  de  Fuel.  [Ann.  med. -psych., 
1858,  t.  IV,  p.  441.)  Discussion  :  Michea,  des  Etangs,  Cerise, 
Moreau  (de  Tours),  Brierre  de  Boismont,  Buchez,  Peisse,  Ferrus, 
Ad.  Gamier,  Maury,  Pinel,  Parchappe,  Delasiauve,  J.  Falret, 
Lunier,  Michea,  Bourdin,  Dechambre,  Schnepf,  Belhomme. 
(Seances  des  30  mars,  27  avril,  25  mai,  17  juillet,  26  octobre, 
16  et  30  novembre,  14  et  28  decembre  1857,  25  janvier  et  22  fe- 
vrier  1858.  —  Ann.  med.-psych.,  1857,  t.  Ill,  pp.  450,  585,  597 
et  627;  1858,  t.  IV,  p.  222,  227,  236,  249,  265,  293  et  312.) 

(2)  Motet.  Observation  de  nevrose  extraordinaire.  (Seance  du 
27  feviier  1860.  —  Ann.  mid.-psych.,  1861,  t.  VII,  p.  630.) 
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dies  cliniques  sur  les  questions  les  plus  controversees  de 
la  paralysie generale.  La  discussion,  qui  euttoute  I’am- 
pleur  desirable,  occupa  neuf  stances.  Tous  les  membres 
qui,  par  leur  savoir  et  leur  experience,  etaient  autorises 
a  prendre  la  parole  en  ud  tel  debat,  donnerent  leur 
avis ;  et  Ton  a  ainsi  un  tableau,  que  Ton  peut  appeler 
vecu,  de  ce  que  pensaient  k  ce  moment  nos  maitres  sur 
ce  sujet,  si  controverse  encore,  de  la  paralysie  gene- 
rale  (1). 

Ce  fut  Parcbappe  qui  ouvrit  le  feu  par  un  discours 
trfes  metbodique  ou  il  s’apppliqua  k  repondre  a  deux 
questions  principales  :  1“  La  paralysie  generale  des 
alienes  est-elle  une  espece  morbide  distincte  ?  2“  Quelle 
place  lui  assigner  dans  une  classification  nosologique? 

Sur  le  premier  point,  notre  distingue  coliegue  est 
nettement  affirmatif.  «  N’est-ce  pas,  en  effet,  une  espece 
«  morbide  distincte  de  toutes  les  autres,  dit-il  en  con¬ 
ic  eluant  cette  partie  de  son  argumentation,  une  mala- 
«  die  qui  se  produit  sous  I’influence  des  causes  entrainant 
«  la  surexcitation  du  cervean,  principalement  cbez 
((  Tbomme  et  dans  re,ge  de  la  virilite ;  dont  les  symp- 
((  tOmes  seresumentenune  lesion  generale  etsimultanee 
cc  de  I’intelligence,  du  mouvement  volontaire  et  de  la 
((  sensibilite ;  qui  a  pour  siege  la  couche  corticale  des 
((  deux  hemispheres  cerebraux  ;  qui  a  pour  caractere 
((  anatomo-pathologique  constant  un  ramollissement 
<c  inflammatoire  de  la  couche  corticale  cerebrale  dans 
«  les  deux  hemispheres;  qui,  a  travers  des  congestions 
«  cerebrates  plus  ou  moins  repetees,  entrainant  de  jour 


(1)  Discussion  sur  la  paralysie  generale  :  Baillarger,  Brierre  de 
Boismont,  Parcbappe,  Peisse,  Delasiauve,  Fournet,  Ferrus,  Pinel, 
’Belhomme,  Jules  Falret,  Moreau  (de  Tours',  Pouzin.  (Seances 
des  29  mars,  26  avril,  31  mai,  28  juin,  26  juillet,  25  octobre  et 
29  novembre  1858  ;  31  janvier  et  28  fevrier  1859.  —  Ann.  med.- 
\psycA.,1858,  t.  IV,  pp.  453,  462,  569  et  580;  1859,  t.  V,  pp.  119, 
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«  en  jour  an  affaiblissement  plus  pronouc6  de  I’iatelli- 
«  gence,  de  mouvement  volontaire  et  de  la  sensibility, 

«  abontit  fatalement  k  la  mort  par  la  congestion  on  le 
«  marasme  cyrybral.  » 

Quant  k  la  place  que  Parcbappe  assigne  a  la  paralysie 
g^nerale  dans  le  cadre  nosol ogique,  elle  lui  semble  tres 
nettement  dyiimitye  :  cette  affection,  formant  une  esp^ce 
distincte  dn  genre  folie,  sous  le  nom  de  folie  paraly- 
tiqne. 

Ce  disconrs  constituait  nn  excellent  point  de  depart  de 
la  discussion.  La  question  4tait  bien  pos^e.  La  latte 
allait  s’engager  entre  les  partisans  de  Turiity  de  la  para¬ 
lysie  gynerale,dont  Parcbappe  ytait  le  cbampion  con- 
vaincu,  et  la  duality  de  cette  affection  que  Baillarger 
sontenait  avec  une  ardenr  non  moins  passionnye.  C’est 
dans  cette  discussion  que  ce  dernier  observateur  exposa, 
pour  la  premifere  fois,  sa  tbyorie  de  la  manie  congestive, 
qni  lui  permit  d’ytablir  plus  tard  sa  distinction  entre  la 
folie  paralytique  et  la  dymence  paralytique  ;  ’elle  n’y 
tronva  guere  de  dyfenseurs.  La  majority  se  ralliait 
aux  idyes  de  Parcbappe,  et  parmi  les  discours  prononcys 
pour  les  dyfendre,  il  faut  citer  tout  particulierement 
celui  de  notre  savant  et  vynyry  collegue,  M.  Jules  Fal- 
ret,  qni,  dans  une  argumentation  pressante,  rypondit  a 
tontes  les  objections  qni  ytaient  faites  par  les  tenants 
de  la  duality  de  la  paralysie  gynyrale. 

Si,  dans  ce  remarquable  dybat,  on  apprycie  vivemeut 
Targumentation  serrye  de  Parcbappe,  de  M.  Jules  Fal- 
ret,  d’autres  encore,  on  ne  peat  s’empecber  d’admirer 
I’ardeur  combative  de  Baillarger,  la  souplesse  de  son 
esprit,  les  ressources  de  sa  dialectique.  Jusqn’a  la  tin  de 
la  discussion,  il  resta  snr  la  brycbe,  dyfendant  pied  a  • 
pied  les  idyes  qu’il  considyrait  comme  justes,  en  favenr 
desqneWes  il  trouvait  sans  cesse  des  preuves  nouvelles. 

Oe  dybat  snr  la  paralysie  gynyrale  n’ytait  qn’une  pre- 
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miere  escarmonche,  qni  fat  suivie  de  plasienrs  autres. 
Cette  question  si  brdlante  est,  en  effet,  inepuisable  ;  on 
la  croit  r^solue,  lorsqu’elle  se  presente  sous  de  nouvelles 
formes  k  nos  recberches  et  k  nos  meditations. 

Dans  la  stance  du  28  octpbre  1861, il  y  eut  unelegkre 
reprise  :  U  s’agissait,  cette  fois,  de  la  p^riode  maniaque 
de  la  paralysie  g^n^rale  ;  mais  il  fut  surtout  question  de 
ces  cas,  appel^s  par  Baillarger  manie  congestive,  od  les 
malades  presentent  du  deiire  ambitieux  avee  des  symp- 
tOmes  de  p4riencepbalite  cbronique,  et  guerissent  an 
bout  d’un  temps  plus  oumoins  prolonge.  De  nombreuses 
observatious  de  ce  genre  furent  citees,  mais  personne  ne 
voulant  attaquer  le  snjet  de  front,  la  discussion  tourna 
court  (1). 

La  question  ne  devait  reparaitre  k  I’ordre  du  jour  des 
seances  de  la  Societe  que  le  27  avril  1868,  et  cela  k  pro- 
pos  de  la  lecture  du  memoire  sur  I’anatomie  patbolo- 
gique  et  la  nature  de  cette  affection,  fait  en  collabora¬ 
tion  par  Bonnet  et  Poincare  (2).  Vous  connaissez  tons. 
Messieurs,  les  conclusions  de  cet  important  travail  qui 
fait  jouer  un  role  capital  dans  la  pathogenic  de  la  mala- 
die  aux  alterations  des  cellules  de  toute  la  cbaine  du 
grand  sympathique. 

Cette  tbeorie  fut  combattue  par  Achille  Foville 
comme  trop  exclusive  et,  surtout,  comme  etant  iusuffi- 
samment  demontree.  Rien  ne  prouve,  en  eflfet,  que  le 
point  de  depart  de  la  paralysie  generale  soit  dans  le 
systkme  ganglionnaire ;  tout,  au  contraire,  semble  en 


(1)  Sur  la  periode  maniaque  de  la  paralysie  generale.  Discus¬ 
sion  :  Baillarger,  Brierre  de  Boismont,  Jules  Falret,  Trelat,  Par- 
chappe,  Alfred  Maury.  (Seance  du  28  octobre  1861.  —  Ann. 
med.-psych.,  1862,  t.  VIII,  p.  281.) 

(2)  Poincare  et  H.  Bonnet.  Recberches  sur  I’anatomie  patho- 
logique  et  la  nature  de  la  paralysie  generale.  [Ann.  med.-pxych,, 
1868,  t.  XII,  pp.  169  et  346.)  Discussion  ;  Ach.  Foville.  (Seance 
du  27  avril  1868.  —  Id.,  p.  254.) 
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faveur  de  cette  thfese,  que,  «  dans  cette  maladie,  les 
«  lesions  des  diff4rentes  regions  du  systfeme  nerveux, 

«  cerveau,  moelle  et  grand  sympathique,  ne  proc6de- 
«  raient  pas  les  unes  des  antres,  mais  se  d^veloppe- 
<c  raient  d’une  manifere  parallfele  et  s’associeraient  les 
a  nnes  aux  antres  dans  des  proportions  variables  d’inten- 
«  sit6  et  de  dar6e  d  . 

Et  de  fait  cet  envabissement,  par  le  processus  mor- 
bide,  des  regions  les  plus  diverses  du  systbme  nerveux, 
Ach.  Foville  eut  I’occasion  de  le  d^montrer  dans  une 
savante  communication,  b  propos  d’un  d^bat,  soulev6  a 
la  stance  du  27  juin  1872,  sur  les  relations  de  la  para- 
lysie  g^nSrale  et  de  I’ataxie  locomotrice.  Des  points 
nombreux  que  notre  distingu6  collfegue  abordait  dans 
son  m^moire,  aujourd’hui  classique,  ce  dernier  seul  fut 
retenu  dans  la  discussion,  qui  ne  tut  pas,  cette  fois? 
pouss^e  fond  (1). 

Mais  cette  question  des  rapports  de  la  perienc^pbalite 
chronique  diffuse  et  du  tabes  6tait  trop  importante  pour 
ne  [pas  avoir  de  nouveau  les  honnenrs  de  I’ordre  du 
jour.  En  effet,  un  an  ne  s’etait  pas  6coul6  qu’elle  y 
revint,  amende  par  une  communication  de  M.  J.  Falret. 
Cette  fois,  elle  fut  serr^e  de  plus  pres ;  a  I’aide  de  faits, 
on  s’appliqua  a  61ncider  son  c6t6  clinique  sans  oublierle 
point  de  vue  anatomo-patbologique,  capital  dans  le  cas 
particulier  (2).' 

La  theorie  de  la  paralysie  g^nerale  est  un  de  ces  pro- 
blfemes  complexes,  dont  la  solution  s’61oigne  au  fur  et 
mesure  qu’on  les  etudie  da  vantage.  Cbaque  g6n6ration 

(1)  Ach.  Foville.  De  la  paralysie  generate  par  propagation. 
Etude  des  relations  entre  la  paralysie  generate  d’une  part,  I’ataxie 
locomotrice,  I’amanrose,  les  paralysies  partielles  et  generalisees 
de  I’autre.  [Ann.  med.-psych.,  1873,  t.  IX,  p.  5.) 

(2)  Discussion  sur  les  rapports  de  la  paralysie  generate  et  de 
I’ataxie  locomotrice  ;  J.  Falret,  Magnan,  Lunier,  Voisin,  Dela- 
siauve,  Pouzin,  Billed.  (Seances  des  26  mai  et  30  juin  1873. — 
Arm.  mid.-psych.,  1873,  t.  X,  pp.  472  et  477.) 
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apportant  un  nouveau  contingent  de  faits  et  d’observa- 
tions,modifie  aussi  les  interpretations  admisesj  usque-la ; 
et,  par  suite,  se  jus  tide  la  necessite  de  nouvelles  revi¬ 
sions  qui,  si  elles  ne  concilient  pas  tonjours  le  present 
avec  le  passe,  peuvent  cependant  nous  amener  a  une 
plus  grande  approximation  de  la  verite. 

Ces  reflexions  s’appliquent  aux  diverses  discussions 
sur  la  paralysie  generale  dont  nous  avons  encore  a  vous 
entretenir.  Elles  furent  courtes,  mais.  substantielles,  la 
metaphysique  ni  la  psychologie  n’ayant  pas  a  intervenir 
en  un  sujet  oti  I’anatomie  pathologique  et  la  clinique 
ont  seules  la  parole. 

La  premiere  de  ces  discussions  eut  lieu  en  1877,  a  la 
suite  d’une  importante  communication  de  Luys  (1)  c;  sur 
les  lesions  intimes  qui  constituent  la  paralysie  generale 
progressive  » ;  a  I’aide  de  preparations  cet  anatomists 
distingue  demontra  que  cette  maladie,  «  au  point  de 
<L  vue  nosologique,  peutetre  consideree,  des  maintenant, 
«  comme  une  veritable  sclerose  interstitielle  diffuse  de 
«  la  nevroglie  des  centres  nerveux  ». 

Par  suite  de  cette  desorganisation  lente  et  progres¬ 
sive  des  elements  nerveux,  qui  amene  a  sa  suite  I’aboli- 
tion  egalement  lente  et  progressive  de  1’ intelligence  et 
des  mouvements,il  est  presque  impossible,  d’apres  Bail- 
larger,  de  se  rendre  compte  de  ce  qu’on  appelle  les 
remissions,  qui  ne  sont  pas  rares  dans  cette  affection. 
On  sait  k  I’aide  de  quelle  hypothese  cet  eminent  abe- 
niste  tournait  la  difflculte  :  sa  theorie  dualiste  est  bien 
connue ;  elle  lui  semblait  donner  la  solution  la  meilleure 


(1)  J.  Luys.  Anatomie  pathologique  de  la  paralysie  generale. 
Discussion  :  Baillarger,  Luys,  Pallet,  Lunier,  Legrand  du  Saulle, 
Dagonet,  Bill.-d,  Lasegue,  Delasiauve,  Lunier.  (Seances  des 
27  mai,  30  jnillet,  29  octobre,  12  et  28  novembre  1877.  —  Ann. 
med.-psych.,  1877,  t.  XVIII,  pp.  97,  412  et  427  ;  1878,  t.  XIX, 
pp.  67  et  92.) 
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du  probl^me  des  rapports  de  la  paralysie  g6n6rale  et  do 
la  folie.  C’est  elle  qii’il  exposa  de  nouveau  devant  la 
Soci6t6  avec  beaucoup  d’autorit4,  et  avec  des  arguments 
qui  paraissent,  an  premier  abord,  sans  r^plique.  Aucuu 
de  ses  anditeurs  ne  voulut  le  suivre  sur  ce  terrain ;  ou 
doit  le  regretter.  M.  J.  Falret  crut  faire  oeuvre  plus 
utile,  en  exposant  une  these  qui  lui  est  chfere,  celle  des 
diverses  varietes  de  la  paralysie  g6n4rale.  Sans  doute,. 
cet  expos6  ne  se  rattachait  que  tr^^s  indirectement  h  la 
question  en  discussion.  Tout  est  en  tout^  rep6te-t-on 
volontiers,  et  cet  adage  s" applique  surtout  aux  debats 
des  soci6t6s  savantes.  N^anmoins,  avec  Billed,  Las^gue,, 
Lunier,  on  rentra  dans  la  question,  et  Baillarger  put 
r4pondre  aux  objections  faites  a  sa  th4orie. 

Si  la  question  des  rapports  de  la  paralysie  gen4rale 
et  de  la  folie  presente  de  s4rleuses  difficult4s,  celle  des 
rapports  de  la  syphilis  et  de  la  periencephalite  chronique 
diffuse  n’en  pr4sente  pas  moins.  On  I’a  bien  vu  par  les 
vifs  d4bats  qu’elle  a  suscites  ici  comme  au  dehors. 

Le  premier  fut  soulev4  par  le  m4moire  bien  connu  de 
Foville,  combattant  la  creation  du  professeur  Fouruier,. 
d^une  pseudo-paralysie  g4n4rale  d’origine  syphilitique,, 
et  d4montrant,  a  I’aide  de  faits  a  I’appui,  qu’il  existe 
«  quelques  cas  exceptionnels  oh  des  tumeurs  syphili- 
«  tiques,  isolees  dans  les  hemispheres  c4rebraux,  d4ter- 
«  minent  un  ensemble  de  symptbmes  tellement  sem- 
«  blables  a  ceux  de  la  paralysie  g4n4rale,  que  le 
«  diagnostic  differentiel  ne  pent  pas  etre  etabli,  dn 
«  moins  a  I’aide  des  seuls  signes  cliniques,  quoique  la 
«  nature  et  la  localisation  des  14sions  anatomiques 
«  soient  compietement  differentes(l)  ». 


(1)  Ach.  Foville.  Contribution  &  I’etude  des  rapports  entre  la 
syphilis  et  la  paralysie  generale.  Difficulte  de  distinguer  la  para¬ 
lysie  generale  de  certaines  alterations  syphilitiques  du  cerveau. 
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Quoique  rorigine  exclasivement  syphilitique  de  la 
paralysie  g^n^rale  edt  d6j5,,  5.  cette  6poque,  des  parti¬ 
sans  tres  convaincus,  ce  problfeme  6tiologique  ne  fat  pas 
abord6  dans  cette  discussion.  Le  professeur  Lasfegue  se 
contenta  d’affirmer  qu’il  n’y  avait  pas  de  pai-alysie  gen6- 
rale  sypbilitique  ;  quant  a  notre  excellent  collogue, 
M.  Christian,  il  fut,  des  cette  6poque,  ce  qu’il  ne  cessa 
d’etre  depuis,  adversaire  declare  de  cette  theorie  etiolo- 
gique  ;  il  la  considerait  comme  pen  soutenable  », 

Les  hasards  de  la  clinique  amenant  sans  cesse  des 
faits  nouveaux,  cette  question  des  rapports  de  la  syphi¬ 
lis  et  de  la  paralysie  g^nerale  devait  revenir  Men  des 
fois  ^  I’ordre  du  jour  de  nos  seances,  C’est  ainsi  qu’une 
trfes  interessante  presentation  faite  par  notre  savant  col- 
legae,  M.  Charpentier,  d’un  cas  de  lesions  syphilitiques 
simulant  une  paralysie  generale,  permit  a  MM.  Magnan, 
Motet  et  Paul  Gamier  de  discuter  savamment  le  dia¬ 
gnostic  differentiel  entre  les  deux  affections  (1). 

Mais  le  moment  allait  venir  —  il  n’6tait  m§me 
pas  loin  —  ou,  ne  s’inqui6tant  plus  guere  de  ces  finesses- 
de  diagnostic,  on  ne  verra  plus  dans  les  relations  de  la 
syphilis  et  de  la  paralysie  g4nerale  que  des  rapports  de 
cause  h  eflfet. 

Cette  solution  extreme,  qui  semble,  actuellement  du 
moins,  prMominer  danslemonde  scientifique,  n’apparut 
d’abord  dans  notre  Soci6te  qu’avec  des  allures  timides,. 
Dans  un  travail  intitule  :  Des  antecedents  syphilitiques 
chez  quelques  paralytiques  generaux,  M.  Le  Filliatre, 


[Ann.  med. -psych.,  1879,  t.  I,  p.  352.)  Discussion  :  Lunier,. 
Lasegue,  Christian,  Baillarger,  Mesnet.  (Seances  du  28  avril, 
26mai  et  30  juin  1879.  —  Ann.  med.-psych.,  1879,  t.  II,  pp.  92, 
297  et  301.) 

(1)  Charpentier.  Lesions  syphilitiques  simulant  une  paralysio 
generale.  Discussion  :  Magnan,  Paul  Gamier,  Charpentier,  Foville,. 
Delasiauve,  Legrand  Saulle,  Aug.  Voisin,  Motet.  (Seance  du. 
30  juillet  1883.  ■ — Ann.  med.-psych.,  1884,  t.  XI,  p.  99.) 
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alors  interne  dans  le  service  de  M.  Vallon,  nous  pr6- 
senta  une  stalistique  des  plus  suggestives,  d’aprfes 
laquelle,  sur  quarante  paralytiques  g6n6raux,  on  avait 
c6nstat4  vingt-deux  fpis  des  antecedents  syphilitiques, 
et  I’auteur  en  concluait  que  «  si  la  syphilis  n’est  pas  la 
«  cause  determinante  de  la  paralysie  generale,  elle  n’en 
«  reste  pas  inoins  une  grande  cause  predisposante  (1)  ».• 

Dans  la  discussion  qui  suivit,  cette  assertion  ne  trouva 
gufere  que  des  contradicteurs.  En  1893,  les  partisans 
exclusifs  de  Torigine  spedfique  de  la  paralysie  generate 
etaient  encore  rares  parmi  nous.  Quelques  annees  aprfes, 
la  situation  avait  change. 

Une  premiere  escarmouche  avait  lieu  a  la  suite  d’une 
communication  de  notre  savant  coliegue,  M.  Paul  Sol- 
lier,  sur  un  cas  de  paralysie  generate  juvenile  d’origine 
heredo-syphilitique  (2),  communication  qui  a  pour  com¬ 
plement  une  interessante  note  de  M.  Eegis,  suivie  d’une 
reponse  de  M.  Christian  (3).  Onsait  avec  quelle  science, 
quelle  obstination,  le  distingue  professeur  de  Bordeaux 
pour  suit  ces  deux  idees  qu’il  a  faites  siennes,  pour 
ainsi  dire  :  Torigine  specifique  de  la  paralysie  generale 
et'la  paralysie  generate  juvenile.  On  salt  aussi  avec 
quel  talent,  avec  quelle  energie  M.  Christian  ne  cesse 
de  combattre  ce  qu’il  considere  comme  des  heresies 
cliniques.  On  I’a  bien  vu  dans  I’important  debat  souleve 
par  notre  eloquent  et  si  sympathique  vice-president. 


(1)  Le  FilliS,tre.  Des  antecedents  syphilitiques  chez  quelques 
paralytiques  generaux.  Discussion  :  Charpentier,  Aug.  Voisin, 
Vallon,  Ronbinovitch,  Christian,  Le  Filliitre,  Briand.  (Seance  du 
27  mars  1893.  —  Ann.  med.-psych.,  1893,  t.  XVII,  p.  436.) 

(2)  Paul  Sollier.  Un  cas  de  paralysie  generale  d’origine  heredo- 
syphilitique.  Discussion  :  Arnaud,  Vallon,  Christian,  Briand, 
J.  Voisin,  Sollier.  (Seance  du  29  novembre  1897.  —  Ann.  med.- 
psych.,  1898,  t.  VII,  p.  108.) 

(3)  Regis.  Quelques  reflexions  gen4rales  4  propos  de  la  para¬ 
lysie  generale  juvenile.  Discussion  :  Christian.  (Seance  du  28  f6- 
vrier  1898.  —  Ann.  med. -psych.,  1898,  t.  VII,  p.  440.) 
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M.  Gilbert  Ballet,  quand  il  vint  d4crire  devant  nous  les 
lesions  c^rebrales  de  la  paralysie  g4a4rale  6tadi4es  par 
la  m^tbode  de  Nissl  (1). 

Brulant  ce  qu’il  avait  ador6,  M.  Ballet  fat  converti  k 
ses  nouvelles  id4es  par  ses  Etudes,  aussi  d61icates 
qu’approfondies,  d’histologie  patbologiqne.  II  en  sortit 
absoloment  convaincu  de  Forigine  sp4cifiqne  de  la  para¬ 
lysie  generale.  Cette  conviction  est  4tay6e  snr  un  fais- 
ceaude  prenves,  qu’il  est  bon  de  rappeler  : 

«  1®  Les  statistiques ,  surtont  les  statistiques 
<(  urbaines ; 

«  2®  L’etude  etiologique  des  cas  de  paralysie  f6mi- 
«  nine; 

«  3®  Celle  de  ia  paralysie  gen4rale  juvenile ; 

«  4®  Les  experiences  d’inoculation,  experiences  que 
nous  pouvons  oritiquer  au  point  de  vue  de  la  morale, 
mais  que  nous  avons  le  droit  d’utiliser ; 

«  5®  Enfin,  Fanatomie  pathologique  dans  laquelle  on 
«  avait  voulu  trouver  a  tort  un  argument  centre  la  spe- 
«  cificite  et  qui  plaide  au  contraire  en  sa  faveur,  » 

La  discussion  qui  suivit  cette  profession  de  foi,  et  qui 
ne  dura  pas  moins  de  cinq  stances,  est  de  date  trop 
recente  pour  etre  sortie  de  la  m4moire  de  ceux  qui  y  ont 
assiste.  Tous  les  arguments  pour  ou  centre  Forigine 
sypbilitique  de  la  paralysie  generale  furent  developp6s 
devant  vous,  partisans  et  adversaires  se  donnant  la 
replique.  Mais  comme  il  advient  tonjours  en  pareil  cas., 
la  contradiction  ne  fit  que  confirmer  chacun  dans  son 
opinion.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ce  long  d^bat, 


(1)  Gilbert  Ballet.  Les  lesions  cerebrales  de  la  paralysie  gene- 
rale  etudiees  par  la  methode  de  Nissl.  Discussion  :  Charpentier, 
Aug.  Voisin,  Briand,  Daniel  Brunet,  Christian,  Sollier,  Ballet, 
Raffegeau,  Mairet  et  Vires,  Arnaud,  Toulouse,  Vallon,  JofEroy, 
Taguet.  (Seances  des  28  fevrier,  28  mars,  6  juin,  27  juin  et 
28  novembre  1898.  —  Ann.  mSd.-pi^ych.,  1898,  t.  VII,  pp.  434 
et  460;  1898,  t.  VIII,  pp.  273  et  293  ;  1899,  t.  IX,  p.  113.) 
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passionn^,  mais  tonjours  courtois,  fat  trfes  utile.  En 
r6v61ant  bieu  des  faits,  en  remnant  nombre  d’id6es,  il 
devra  snsciter  de  nouvelles  recbercbes  qui  ferontprogres- 
ser  la  question  en  litige,  A  ce  point  de  vne  surtout,  il 
fait  le  pins  grand  honneur,  tant  an  maltre  qui  I’a  provo- 
que  qu’aux  nombreux  collogues  qui  y  prirent  une  part 
si  active  et  si  intelligente. 

La  paralysie  g^nerale,  comme  Ton  voit,  est  nn  snjet 
in^puisable  ;  innombrables  sont  les  questions  qu’elle 
sonlfeve.  La  plupart  d’entre  elles  ont  6t6  abord4es  devant 
vons  en  de  savantes  communications  qu’il  serait  trop 
long  dAnumerer,  et  surtout  d’analyser.  Il  nous  est  n6an- 
moins  impossible  de  passer  sous  silence  cette  interes- 
sante  observation  de  paralytique  g4n4ral  parricide,  pr6- 
sent4e  par  notre  regrett4  collegue  Camuset,  qui  donna 
I’occasion  de  discuter  la  pr4tendae  bienveillance  si  lib6- 
ralement  attribute  a  ce  genre  de  malades  (1);  les  re- 
cherches  de  M.  Christian  sur  la  periode  pr4delirante  de 
la  paralysie  generale  (2)  ;  le  travail  si  suggestif  de 
M.  Charpentier  sur  les  intoxications  et  la  paralysie  gene- 
rale  (3) ;  la  communication  de  M.  le  professeur  Joffroy 
sur  le  reflexe  pharyngien  cbez  les  paralytiques  g6n6- 
raux  (4) ;  une  6tude  statistique  de  M.  Marcel  Briand  sur 


(1)  Camuset.  Un  paralytique  general  parricide.  Discussion  : 
Marandon  de  Montyel,  Camuset,  Paul  Gamier,  Legrain,  Vallon, 
Briand.  (Seance  du  24  d^cembre  1888.  —  Ann.  mid. -•psych., 
1889,  t.  IX,  p.  260.) 

(2)  J.  Christian.  De  la  periode  predelirante  de  la  paralysie 
generale.  Discussion  ;  Paul  Gamier,  Gilbert  Ballet,  Ch.  F^re, 
Christian,  Falret.  (Seance  du  27  novembre  1897.  —  Ann.  mid.- 
psycA.,  1888,  t.  VII,  p.  117.) 

(3)  Charpentier.  Les  intoxications  et  la  paralysie  generale. 
Discussion  :  Vallon,  P.  Gamier,  Falret,  Ritti,  Briand,  Aug.  Voi- 
sin,  Charpentier,  Falret,  Marandon  de  Montyel,  Christian,  Bou- 
chereau.  (Seance  des  30  juin  et  24  novembre  1890.  —  Ann.  med.- 
psych.,  1890,  t.  XII,  p.  227  ;  1891,  t.  XIII,  p.  98.) 

(4)  Joffroy.  Dll  reflexe  pharyngien  chez  les  malades  atteints  de 
la  paralysie  generale  des  alienes.  Discussion  ;  Aug.  Voisin,  Jof- 
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les  modifications  de  la  r4fiectivit4  dans  les  diffiSrentes 
p6riodes  de  la  paralysie  g6n6rale  (1)...  Mais  je  vois  que 
ces  travaux  sur  la  p6rienc6phalique  chronique  sont 
legion,  et,  press6  par  le  temps,  je  suis  obIig6  d’en  passer 
et  des  meillenrs,  pour  arriver  a  un  des  snjets  les  pins 
-obscors,  les  plus  doulonrenx  de  la  m4decine. 

L’^pilepsie  —  car  c’est  d’elle  qu’il  s’agit  —  est  la 
-veritable  dnigme  de  la  pathologie,  dont  plusiears 
siecles  de  travanx  et  d’observations  n’ont  pas  encore 
permis  de  p6n6trer  le  sens.  Cette  question  devait,  a 
•cause  m^me  de  ses  difficultes,  attirer  I’attention  do 
notre  Compagnie.  N4anmoins,  en  dehors  de  nombreuses 
Kjommunications  individuelles,  elle  ne  donna  lieu  a 
.-aucune  grande  discussion,  sauf  sur  un  des  points  qni 
parait  trfes  sujet  k  controverses,  I’^pilepsie  larvee. 

Dans  la  stance  du  11  novembre  1872,  Berthier  com- 
muniquait  sous  ce  titre :  Des  transformations  epilep- 
tiques^  une  serie  de  faits  du  plus  haut  int^rSt,  concer- 
nant  I’interversion  des  Slats  vesanique  et  epileptique : 
'Chez  certains  de  ces  malades,  I’^pilepsie  avait  sncc6de  a 
uns  vesanie ;  chez  les  autres,  la  vesanie  avait  pris  la 
place  de  I’epilepsie  (2). 

Tel  fut  le  point  de  depart  de  cet  important  d6bat  sur 


froy,  Roiiillard,  Christian.  (Seance  du  13  novembre  1893. — Ann. 
.med.-^sych.,  1894,  t.  XIX,  p.  90.) 

Paul  Sollier.  Reflexes  pharyngien  et  masseterin  dans  la  para¬ 
lysie  geuerale.  Discussion  :  JoflEroy,  Aug.  Voisin,  Sollier,  Ballet, 
Christian,  Marandon  de  Montyel.  (Seance  du  29  jauvier  1894.  — 
Ann.  med.-psych.,  1894,  t.  XIX,  p.  294.) 

(1) .  Marcel  Briand.  Etude  statistique  des  modifications  de  la 
reflectivite  dans  les  differentes  periodes  de  la.  paralysie  generale. 
Discussion  :  Ballet.  (Seance  du  26  fevrier  1894.  —  Ann.  med.- 

jpsych.,  1894,  t.  XIX,  p.  488.) 

(2)  Berthier.  Des  transformations  epileptiques.  Discussion  ; 
Lasegue,  Berthier,  J.  Falret,  Legrand  du  Saulle,  Lunier,  Dally, 
Delasiauve,  Bouchereau,  Mundy.  (Seance  du  11  novembre  1872. 

—  Atm.  med.-psych.,  1873,  t.  tX,  p.  135.) 
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l’6pilepsie  larvae,  qui  occupa  sept  stances  et  oil  furent 
apport^s  des  faits  du  plus  haut  iut^rSt,  par  tous  les 
membres  qui  y  prirent  une  part  active.  Sans  compter  la 
longue  communication  de  Delasiauve,  6tay4e  sur  plus  de 
cinquante  observations,  il  faut  relire  toute  cette  discus¬ 
sion  oil  Lasagne,  Legrand  du  Saulle,  Baillarger,  Billod, 
M.  J.  Falret,  viurent  successivement  apporter  leurs 
id4es,  avec  faits  a  I’appui,  sur  cette  creation  du  g6nie  de 
Morel.  L’illustre  m4decin  de  Saint-Yon  voulut  d^fendre 
lui-m^me  ses  opinions  devant  ses  collfegues ;  il  le  fit, 
dans  la  stance  du  25  novembre  1872,  avec  une  grande 
vigueur,  malgr4  les  graves  atteintes  de  la  maladie  qui 
devait  Tern  porter  quelques  mois  aprfes  (1). 

Un  des  problemes  qui  longtemps  passionna  les  mMe- 
cins  alienistes  fut  celui  de  I’existence  ou  de  la  non-exis¬ 
tence  de  la  folie  raisonnante,  en  taut  que  type  morbide 
nettement  ddfini  et  distinct.  Aujourd’bui,  gr4ce  a  une 
6tnde  plus  approfondie  des  malades  atteints  de  ce  pr6- 
tendu  genre  de  folie,  ce  probleme  n’en  est  plus  un; 
mais  les  discussions  qui  amenerent  la  modification  des 
id^es  sur  ce  point  int^ressant  de  la  pathologic  mentale, 
n’en  m4ritent  pas  moins  notre  attention. 

Celle  qui  se  d^veloppa  dans  la  Society  durant  les 
annees  1866  et  1867,  merite  une  mention  sp6ciale  parce 
que,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  elle  deblaya  le  terrain  (2). 


(1)  Discussion  sur  I’epilepsie  larvee  :  Morel,  Lasegue,  J.  Falret, 
Delasiauve,  Fournet,  Billod,  Brierre  de  Boismont,  Lunier, 
Legrand  du  Saulle,  Berthier,  Baillarger,  Motet,  Mundy,  Dally. 
(Seances  des  25  novembre,  15  et  20  decembre  1872  ;  des  27  jan- 
vier,  24  fevrier  et  31  mars  1873. — Ann.  med. -psych.,  1873, 
t.  IX,  pp.  154,  300,  484  et  493_;  t.  X,  pp.  97,  154  et  293.) 

(2)  Discussion  sur  la  folie  raisonnante  :  J.  Falret,  Delasiauve, 
Aug.  Voisin,  Moreau  (de  Tours),  Alfred  Maury,  des  Etangs, 
Brierre  de  Boismont,  Lunier,  Legrand  du  Saulle,  Baillarger, 
Morel,  Bi-lloc,  Poiizin,  Foville,  Girard  de  Cailleux,  Fournet, 
Billod.  (Seances  des  8  et  29  janvier,  26  fevrier,  26  mars. 
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La  question  qui  jusque-la,  se  mouvait  dans  le  vague, 
prenait  terre,  en  quelque  sorte  ;  elie  se  pr^cisait,  gr4ce 
surtout  k  la  remarquable  communication  de  M.  Jules 
Falret  qui  appliqua  ses  rares  qualit^s  de  clinicien  a 
d6brouiller  ce  ramas  de  faits  disparates  confondus 
sous  la  denomination  commune  de  folie  raisonnante.  II 
sut  en  extraire  diverses  categories,  susceptibles  d’une 
description  distincte  et  separee.  Et  d’abord,  les  fails 
d’exaltation  maniaque  qui  ne  sont  que  «  Tune  des  phases 
d’une  forme  de  maladie  mentale  plus  complexe,  c’est-a- 
dire  un  stade  de  la  folie  a  double  forme  ou  folie  circu- 
laire  ».  Puis  ces  faits  de  pretendue  manie  raisonnante, 
qui  ne  sont  que  I’expression  de  «  la  periode  d’exaltation 
qui  precede  souvent  de  plusieurs  annees  I’explosion  de  la 
paralysie  generale,  surtout  dans  la  variete  expansive  ». 
II  imports  encore  de  detacher  de'ce  groups  informs  des 
folies  morales,  la  folie  hysterique,rhypocondrie  morale, 
eufin  cette  alienation  partielle  avec  predominance  de  la 
cramte  du  contact  des  objets  exterieurs,  plus  connue 
sous  le  nom  de  folie  du  doute  avec  folie  de  toucher, 

Ces  dififerenciations  successives  faisaient  fairs  un  grand 
pas  a  la  science,  en  apportant  de  I’ordre  et  de  la  clarte 
la  oh  u’existait  que  la  confusion.  En  se  maintenant 
dans  cette  voie,  la  discussion  pouvait  etre  avantageuse  ; 
mais,  comme  il  n’arrive  que  trop  souvent,  elle  devia  a 
un  moment  donne,  pour  se  diriger  vers  le  point  de  vue 
m4dico-16gal :  on  eut  alors  comme  une  reprise  du  debat 
surla.responsabilite  partielle  qui  avait  eu  lien  quel ques 
ann4es  auparavant  et  dont  nous  rendons  compte  plus 
loin, 

II  me  semble  juste  cependant  de  rappeler  que,  dans  le 

30  avril,  25  juin,  30  juillet,  12  et  29  oetobre  1866;  <ie828  janvier, 
25  mars  et  29  avril  1867.  —  Ann.  med.-pnych.,  1866,  t.  VII, 
pp.  379,  432  et  453  ;  t.  VIII,  pp.  88,  97  et  384;  1867,  t.  IX, 
pp.  54,  67,  89  et  284  ;  t.  X,  pp.  73  et  110.) 
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conrs  de  cette  discussion,  Baillarger  vint  apporter  denx 
cas  int^ressants  de  monomanie  avec  conscience  qui, 
depuiSjOnt  maintes  fois  cit6s,  et  que  Anguste  Voisin 
commnniqua  I’liistoire  clinique  d4taill6e  du  c61febre  abbe 
Paganel,  ce  pers6cut6  raisonnant  qui  finit  ses  jours  a 
I’hospice  de  Bic6tre. 

II  est  une  question  qui,  k  cette  ^poque,  n’etait  encore 
qu’implicitement.  relive  k  la  pr4c6dente,  c’est  celle  de 
rh6redit6  des  maladies  mentales  et  nerveuses.  Par  sou 
importance  capitale,  elle  ne  pouvait  manquer  d’appeler 
t6t  ou  tard  I’attention  de  la  Soci6t6.  Elle  fnt  abord4e 
dans  la  stance  du  25  novembre  1867,  par  une  longue  et 
int6ressante  communication  de  M.  Jules  Falret  (1).  Mais 
en  presence  del’immense  complexite  du  problfeme,  force 
fut  de  le  limiter,  de  ne  I’^tndier  d’abord  que  d’un  c6te. 
On  r^solut  done,  sur'  la  proposition  de  Lasfegue,  de 
recbercber  tout  d’abord  dans  quelle  proportion  I’h4r4- 
dit4  se  montre  dans  une  famille  dont  la  m6re  ou  ie  pfere 
est  epileptique. 

La  discussion  fnt  ouverte  par  la  lecture  d’un  impor¬ 
tant  m^moire  de  notre  regrette  collegue,  Achille  Fo- 
ville  (2).  Yons  connaissez  tous.  Messieurs,  ce  travail 
classique  sur  la  transmission  b4r4ditaire  de  l’4pilepsie, 
oil,  s’aidant  de  faits  et  de  cbiffres,  I’auteur  est  arriv6  non 
seulement  a  d^montrer  que  I’^pilepsie  est  transmissible 
par  I’heredite,  mais  a  etablir  la  probabilite  des  notions 
suivantes  : 

a)  Des  parents  6pileptiques  courent  le  danger  de 


(1)  Discussion  sur  I’heredite  dans  les  maladies  mentales  et  ner¬ 
veuses  ;  J.  Falret,  Baillarger,  Lasegue,  Morel,  Fournet,  Dela- 
siauve,  Lunier.  (Seance du  30  decembre  1867. — Ann. n ted. -psych., 
1868,  t.  XI,  p.  264.) 

(2)  Ach.  Foville.  Recherches  cliniques  et  statistiques  sur  Ta 
transmission  hereditaire  de  I’epilepsie.  [Ann.  med.-psych.,  1868, 
t.  XI,  p.  202.) 
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perdre  en  bas  4ge  une  proportion  considerable  de  lenrs 
enfauts  ;  ' 

b)  Parmi  les  survivants,  nn  quart  environ  sera  attaint 
d’epilepsie,  plnsienrs  seront  alienes ,  une  moitie  environ 
sera  h  I’abri  de  ces  maladies  ; 

c)  A  mesure  qu^une  generation  s’eioignera  davantage 
de  la  soncbe,  I’influence  hereditaire  ira  en  s’affaiblissant 
et  le  nombre  des  membres  malades  alteints  d’epilepsie 
on  de  folie  deviendra  de  plus  en  plus  restraint ; 

d)  L’epilepsie  aura  beaucoup  plus  de  tendance  k  se 
reprodaire  chez  les  descendants  du  meme  sexe  que  Pas- 
cendant  malade,  que  chez  ceux  du  sexe  oppose. 

De  cet  important  memoire,  il  faut  rapprocber  les  com¬ 
munications  d’Auguste  Voisin  et  de  Durand  (de  Gros), 
eux  aussi  remplis  de  faits  interessants,  et  qni  apportent 
un  contingent  serieux  a  cette  vaste  enquSte  sur  I’here- 
dite  des  maladies  mentales  et  nerveuses  en  general,  et 
del’epilepsie  en  particulier,  enquete  qui  reste  toujours 
ouverte,  mais  qu’il  nous  appartiendrait  de  reprendre  et 
de  completer,  du  moins  autant  que  le  permet  I’extreme 
difficulte  du  sujet  (1). 

A  cette  question  de  I’heredite,  ainsi  qu’k  la  prece- 
dente,  celle  de  la  folie  raisonnante,  se  trouve  intime- 
ment  liee  celle  de  la  folie  avec  conscience.  Elle  ne 
pouvait  manquer  d’appeler  Tattentibn  de  la  Societe;  car 
il  est  bon  de  le  faire  remarquer,  dans  cette  suite  de 
discussions,  provoquees  comme  an  hasard,  existe  an 
contraire  un  veritable  lien  logique,  nn  certain  degre  de 
dependance  qui  fait  que,  trbs  souvent,  I’une  complete  et 
edaire  I’autre. 


(1)  Discussion  sur  la  transmission  hereditaire  de  I’epilepsie  : 
Delasiauve,  Lunier,  Falret,  Aug.  Voisin,  Foville,  Durand  (de 
Gros),  Morel,  Dally,  Brierre  de  Boismont.  (Seances  des  17  fe- 
vrier,  30  mars  et  25  inai  1868.  —  Ann.  med.-psych.,  1868,  t.  XT, 
p.  419  ;  t.  XII,  pp.  108  et  261.) 

Ann.  med.-psych.,  8®  s^rie,  t.  XVI.  Juillet  1902. 
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Cette  premiere  discussion  sur  la  folie  avec  conscience 
ne  donna  pas  tout  ce  qu’on  en  pouvait  esp4rer  (Ij.  Sans 
donte,  des  faits  int^ressants  fnrent  apport4s  k  I’appui 
d’id4es  justes  ;  mais,  malheureusement,  le  d6bat  ne 
tarda  pas  k  d6vier  vers  la  psychologie  et  mSme  la  m6ta- 
physique.  On  pent  imaginer  la  confusion  qui  s’ensuivit. 
Aux  faits  curieux  de  d^lire  6motif  communiques  par 
Morel,  aux  observations  cliniques  cities  par  Billed,  r6- 
pondirent  des  dissertations  sans  fin  sur  le  libre  arbitre, 
la  conscience,  le  naoi  et  le  non  moi.  Que  venaient  faire 
des  theories  aussi  nuageuses,  sur  lesquelles  on  ne  trouve 
pas  deux  intelligences  qui  soient  d’accord,  en  un  sujeti 
difficile  sans  doute,  mais  qui  ne  saurait  etre  eiucide  que 
grS,ce  k  une  analyse  patiente  et  sagace  du  plus  grand 
nombre  possible  de  faits  ! 

La  question  des  alienes  avec  conscience  de  leur  etat 
devait  etre  reprise,  en  1875,  et,  par  une  nouvelle  com¬ 
munication  de  M.  J.  Falret,  oil  ce  savant  maitre  d6- 
montra  que  I’influence  de  I’h4r4dite  n’est  nulle  part  plus 
manifeste  et  plus  constante  que  chez  ce  genre  de  ma- 
lades  (2).  Mais  cette  fois  encore  I’immixtion  de  la 
psychologie  devait  empgcher  d’aborder  le  c6t6  clinique 
du  problkme,  que  M.  J.  Falret  avait  admirablement  for¬ 
mula  de  la  manikre  suivante  Existe-t-il  des  ali6n6s 
«  avec  conservation  de  la  conscience  de  leur  6tat  ?  —  Si 
«  cette  forme  mentale  est  une  r6alit6,  quell  es  vari6t6s 


(1)  Discussion  sur  la  folie  avec  conscience  :  J.  Falret,  Dela- 
siauve,  Fournet,  Morel,  Maury,  Belloc,  Pouzin,  Billed,  Dally, 
Girard  de  Cailleux.  (Seances  des  28  juin,  15  et  29  novembre,  13  et 
27  decembre  1869,  du  31  janvier  1870.  —  Ann.  med.-psych., 
1869,  t.  II,  p.  275;  1870,  t.  Ill,  pp.  99,  109,  263,  293  et  448.) 

(2)  Discussion  sur  la  folie  avec  conscience  :  Falret,  Lunier, 
Delasiauve,  Fournet,  Dally,  Blanche,  Motet,  Lucas,  Baillarger.' 
(Seances  des  28  juin,  .26  juillet,  23  octobre,  15  et  29  novembre 

1875,  —wdwM.  Tned.-psych.,  1875^  t.  XI V^,  pp.  433,  436  et  440; 

1876,  t.  XV,  pp.  62  et  240.) 
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»  pr4sente-t-e]le? —  Qael  traitement  convient-il  de  lui 
«  opposer?  —  A  quelles  deductions  medico-iegales  se 
«  prete-t-elle  ?  » 

Tons  ces  points,  qu’il  edt  ete  interessant  d’envisager 
dans  lenr  ensemble,  furent  abord^s,  dans  la  suite,  en 
detail,  pour  recevoir  leur  solution  theorique  dans  ce 
grand  debat  sur  les  signes  physiques,  intellectuels  et 
moraux  de  la  folie  hereditaire,  qui  passionna  la  Societe 
pendant  les  annees  1885  et  1886.  Mais  ce  grand  debat 
sur  uue  question  aussi  generate  fut  prepare,  en  quelque 
sorte,  et  longtemps  k  Tavance,  par  des  discussions  sur 
des  points  partiels ;  il  semble  comme  raboutissement 
necessaire  d’efforts  successifs  pour  arriver  a  eiucider  un 
des  problemes  les  plus  difficiles  de  lamedecine  mentale. 

O’est  ainsi  que  furent  etudies  d’abord  les  signes  phy¬ 
siques  de  la  folie  raisonnante,  et  vous  n’avez  pas  oublie 
les  magistrates  communications  de  M.  J.  Falret  et  de 
Legrand  du  Saullequi  ouvrirent  le  debat  (1) ;  puis,  plus 
tard,  la  peur  des  espaces  ou  agoraphobie,  dont  Legrand 
dnSaulle  nous  donna  une  description  restee  classique(2) ; 
et  comme  contre-partie,  la  claustrophobic  ou  peur  des 
espaces  fermes,  dont  le  professeur  Ball  analysa  les 
symptOmes  avec  une  rare  penetration  (3).  Vint  ensuite  le 
tour  des  persecutes  raisonnants  que  notre  venere  col- 


(1)  J.  Falret.  Dea  anomalies  physiques  associees  aux  desordres 
de  I’intelligence.  (Seance  du  31  janvier  1876.  —  Ann.  med.- 
jpnych.,  1876,  t.  XV,  p.  413.)  —  Legrand  du  Saiille.  Les  signes 
physiques  des  folies  raisonnantes.  (Seance  du  27  mars  1876.  — 
Id.  p.  424.)  Discussion  :  Berthier,  Delasiauve,  Fournet,  Billod, 
Falret,  Lunier,  Baillarger,  Delasiauve,  Dumesnil.  (Seances  des 
24  avril,  29  mai  et  26  juin  1876.  —  Id.,  1876,  t.  XVI,  pp.  84, 
114  et  229,) 

(2)  Legrand  du  Saulle.  De  la  peur  des  espaces  ou  agoraphobie. 
Discussion  :  Falret,  Fournet,  Delasiauve,  Dagonet.  (Seance  du 
31  juillet  1876.  —  Ann.  med.-psych.,  1876,  t.  XVI,  p.  404.) 

(3)  B.  Ball.  De  la  claustrophobic  (Amw.  med.-paych.,  1879, 
t.  II,  p.  378.)  Discussion  :  Bourdin,  Motet,  Luys.  (Seance  du 
28  juillet  1879.  —  Ann.  med.-psych.,  1880,  t.  Ill,  p.  96.1 
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l^gue,  M,  J.  Falret,  avec  sa  sagacity  clinique  ordinairey 
avait  sn  nettement  difKrencier  des  pers^cnt^s  a  Evolu¬ 
tion  dElirante  systEmatique ;  enfin,  notre  Eminent  col- 
lEgue,  M.  Maguan,  creusant  avec  soin  ce  sujet  si  dElicat, 
des  anomalies,  des  aberrations  et  des  perversions 
sexuelles,  y  projeta  des  lumiEres  inattendues  qui  per- 
mettent  de  remonter  a  la  source  de  ces  troubles  si  va- 
riEs,  parfois  si  bizarres,  des  functions  gEnitales  (1). 

Le  terrain,  maintenant,  Etait  prEparE  ;  la  question 
des  signes  physiques,  intellectuels  et  moraux  des  folies 
hErEditaires,  ponvait  Etre  abordEe  dans  tonte  son  am- 
pleur.  Elle  fut  mise  a  I’ordre  du  jour  sur  la  proposition 
de  M.  J.  Falret  et  occupa  six  longues  sEances,  trEs 
intEressantes,  trEs  monvementEes,  oh  de  grandes  dissi- 
dences  se  firent  jour,  mais  qui  donnErent  I’occasion  de 
mieux  poser  le  problEme,  de  dissiper  des  malentendus,, 
d’Etablir  entiu  les  points  sur  lesquels  I’accord  Etait  pos¬ 
sible  (2). 

II  appartenait  an  promotenr  de  la  discussion  de  poser 
les  problEmes  a  Etudier,  d’indiqner  les  points  en  litige- 
M.  J.  Falret  remplit  cette  Uche  avec  la  plus  grande 
pi’Ecision  et  une  connaissance  approfondie  dn  sujet  E 
traiter  :  il  exposa  nn  vEritable  programme  d’Etndes,  qui- 
fut  snivi  en  certaines  de  ses  parties,  mais  dont  les  nom- 
breux  articles,  s’ils  devaient  Etre  EtudiEs  E,  fond,  ponr- 
raient  occuper,  durant  de  longues  annEes,  les  ordres  dn 
jour  de  nos  sEances. 

Le  plus  grand  poids  de  la  discussion  fut  portE  par 


(1) ,Magnan.  Des  anomalies,  des  aberrations  et  des  perversions’ 
sexuelles.  Discussion  :  J.  Falret.  (Seance  du  26  janvier  1885.  — 
Ann.  med. -psych.,  1885,  t.  I,  p.  440.) 

(2)  Des  signes  physiques,  intellectuels  et  moraux  de  folies 
hereditaires .  Discussion  :  J.  Falret,  Magnan,  Briand,  Legrani; 
du  Saulle,  Paul  Gamier,  Delasiauve,  Cotard,  Charpentier,  Bou- 
chereau,  Christian,  Raffegeau,  Ritti.  (Seances  des  30  mars,: 
18  mai,  27  juillet,  30  novembre  1885  ;  des  25  janvier,  22  fevrier,. 
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M.  Magnan,  dont  les  remarquables  travaux,  conti¬ 
nuant  roBUvre  g^niale  de  Morel,  avaient  tout  particu- 
li^rement  d6velopp6  la  question  si  controversSe  des 
stigmates  psychiques  de  la  d4g6n6rescence.  En  une 
magistrale  communication,  qui  r^sumait  le  d^bat,  notre 
Eminent  collfegue  r^pondit  aux  objections  faites  a  ses 
idSes,  d’nn  c6t6  par  Boucbereau  et  Cotard,  de  I’antre 
par  MM.  J.  Falret  et  Christian;  mais,  comme  on  s’en 
doute  bien,  ce  ne  fut  pas  h  la  complete  satisfaction  de 
ses  adversaires.  Ceux-ci,  n^anmoins,  ne  purent  s’emp§- 
eber  de  reconnaitre  que  le  savant  m6decin  de  Sainte- 
Anne  d4fendait  sa  th^se  avec  une  rare  babilete,  mettant 
k  son  service  une  Erudition  et  des  connaissances  clini- 
ques  peu  communes,  et  qu’il  s’appliquait  surtout  a  d6- 
montrer  qu’entre  ses  opinions  et  celles  de  ses  contradic- 
teurs,  il  n’existait  souvent  que  des  nuances  resultant 
moins  des  faits  que  de  leur  interpretation. 

Les  nombreux  problemes  que  peut  soulever  I’etude 
cliuiquedn  dMire  de  persecution,  cette  creation  du  pro- 
fesseur  Las^gue,  furent  pour  la  plupart  soumis  a  votre 
examen.  Personne  n’a  oublie  ce  remarquable  memoire 
sur  la  folie  a  deux,  db  b  la  collaboration  du  professeur 
Lasegue  et  de  M.  Jules  Falret,  ou  se  trouve  etudiee 
avec  une  penetrante  sagacite  clinique  la  communication, 
d’uue  alienee  a  une  autre  personne, [d’idees  deiirantes,  le 
plus  souvent  de  persecution  (1)  ;pnis  ce  travail  si  sugges- 


29  mars,  31  mai,  22juiQ  et  26  juillet  1886.  —  Ann.  med.-psych., 
1885,  t.  II,  p.  73  et  225;  1886,  t.  Ill,  pp.  87,  260,  420  et  436; 
t.  IV,  pp.  91,  236  et  264: 1887,  t.  V,  p,  113.) 

(1)  Ch.  Lasegue  et  J.  Falret.  La  folie  5.  deux  ou  folie  commu¬ 
nicative. .  mid.-psych.,  1877,  t.  XVIII,  p.  321.)  Discus¬ 
sion  :  Baillarger,  Lunier,  Motet,  Falret,  Lasegue,  D^lasiauve, 
Fournet,  Bourdin,  Aug.  Voisin,  Legrand  du  Saulle,  Brierre  de 
Boismont.  (Seances  des  ,30  jn in,  28  juillet,  24  novembreet  15  de- 
cembre  1873.  —  Ann.  mi' t .-psych.,  t.  X,  p.  477 ;  1874,  t.  XI, 
pp.  98,  233  et  3P2.) 
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tif  de  Foville  sur  les  ali^nes  voyageurs  on  migratenrs^ 
dont  la  grande  majority  sent  des  pers4cut6s  simples 
cherchant  a  s’expatrier  pour  6cliapper  a  leurs  ennemis 
imaginaires,  on  bien  des  pers^ciit^s  m6galomanes,  allant 
en  pays  Strangers,  dans  I’espoir  d’y  obtenir  la  realisa¬ 
tion  de  leurs  ambitions  cbimeriques  et  de  s’y  faire 
rendre  la  justice  qu’on  leur  refuse  chez  eux  (1). 

Nous  avons  ensuite  I’interessante  discussion  sur  le 
delire  de  persecution  chez  les  alienes  raisonnants,  sou- 
levee  par  Bourdin,  h  laquelle  prirent  part  Legrand  du 
Saulle,  Delasiauve  et,  surtout,  M.  J.  Falret,  qni  exposa 
pour  la  premiere  fois  ses  idees  sur  revolution  du  deiire 
de  persecution  et  les  caractferes  qui  difierencient  les 
alienes  atteints  de  cette  maladie  des  persecutes  raison¬ 
nants,  encore  appeies  alienes  persecuteurs  (2). 

Cette  theorie  de  revolution  du  delire  de  persecution, 
chere  a  son  auteur,  fut  reprise  par  lui  quelques  annees 
aprfes,  et  provoqua  une  discussion  ou  Lasegue  avec  son 
eloquence,  sa  precision  habituelles,  vint  defendre  roeu- 
vre  qu’il  avait  creee  quelque  trente  ans  avant  (3), 

Eappelons  enfin  la  communication  si  vivante  de 
M,  Motet  sur  les  actes  de  violence  commis  par  les  per¬ 
secutes  en  liberte,  que  Legrand  du  Saulle  vint  appuyer 
de  sa  grande  experience  de  medecin  legiste  (4),  et  nous 


(1)  Ach.  Foville.  Les  alienes  voyageurs  ou  migrateurs.  Etude 
cliniqiie  sur  certains  cas  de  lypemanie.  {Aim.  med.-psych.,  1875,. 
t.  XIV,  p.  5.) 

(2)  Bourdin.  Du  delire  de  la  persecution  chez  les  anomaliens. 
Discussion  :  Legrand  du  Saulle.  (Seance  du  28  janvier  1878.  — 
Ann.  med.-psych.^  1878,  t.  XIX,  p.  387).  —  Des  alienes  perse¬ 
cutes  raisonnants  et  pers6cuteurs  :  J.  Falret,  Lunier,  Delasiauve, 
Bourdin  (Seance  du  25fevrier  1878.  —  Id.,  p.  413.) 

(3)  J.  Falret.  De  revolution  du  delire  de  persecution.  Discus¬ 
sion  :  Delasiauve,  Mabille,  Lasegue,  Falret,  Bourdin.  (Seances 
des  8  et  29  novembre,  13  et  27  decembre  1880  et  31  ianvier 
1881.  —  Ann.  med.-psych.,  1881,  t.  V,  pp.  93,  112,  266,  280  et 
457.) 

(4)  Motet.  Actes  de  violence  commis  pour  les  persecutes  en 
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avons  tout  un  cycle  de  travaux  partiels  qni  ne  deman- 
daient  plus  qu’a  6tre  coordonues,  I’analyse  appelant  la 
synthase.  C’est  la  I’oeuvre  entreprise  par  la  Society  dans 
cette  discussion  c616bre  sur  le  d^lire  chronique,  qui  suc- 
c6da  imm^diatement  k  celle  sur  la  folie  h^redilaire  et 
qui  en  constitue  comme  la  contre-partie  (1).  A  I’instabi- 
lit6,  k  I’irr^gularit^  des  ali4n^s  Ii6r4ditaires  s’oppose,  eu 
effet,  la  r4gularit6,  la  systematisation  des  deiirants  per¬ 
secutes. 

Mais  comment  se  produit  cette  systematisation?  Est¬ 
elle  soumise  a  une  loi  fatale,  d’une  rigidite  absolue  ? 
C’est  sur  ce  point  que  les  opinions  divergent,  et  il  etait 
necessaire  que  ces  divergences  se  produisisseut  an  grand 
jour  de  la  discussion. 

On  sait  qae  les  partisans  du  deiire  chronique  assignent 
a  cette  affection  quatre  phases  nettement  definies  qui 
se  succedent  et  apparaissent  invariablement  dans  le 
meme  ordre. 

c  1°  La  premiere  periode,  dite  d’incubation,  oh  le 
<r  malade  trouble,  inquiet,  concentre,  replie  sur  lui- 
«  meme,  en  etat  permanent  d’erethisme  psycho-senso- 
«  riel,  aborde,  apres  des  hesitations  plus  on  moins 
«  longnes,  les  interpretations  deiirantes  ; 

«  2°  La  deuxieme  periode  constituee  par  I’organisa- 
«  tion  d’un  delire  de  persecution,  oh  les  idees  maladives 

liberte.  Discussion  :  Legrand  du  Saulle.  (Seance  du  24  novembre 
1884.  —  Ann.  med.-psych.,  1885,  t.  I,  p.  256.) 

(1)  Du  delire  chronique.  Discussion  ;  Paul  Gamier,  J.  Falret, 
Dagonet,  Delasiauve,  Marcel  Briand,  Cotard,  Doutrebente, 
Ghristian,  B.  Ball,  Charpentier,  Saury,  Camuset,  Ballet,  Seglas, 
Fere,  Magnan,  Ritti,  Pichon,  LwofE,  Marandon  de  Montyel. 
(Seances  des  25  octobre  et  29  novembre  1886;  des  31  janvier, 
28  mars,  23  mai,  27  join,  25  juillet,  31  octobre  et  .26  decembre 
1887 ;  des  30  janvier,  27  fevrier,  26  mars,  28  mai  et  25  juin  1888. 
—  Ann.  med.-psych.,  1887,  t.  V,  pp.  118,  260  et  415;  t.  VI, 
pp.  54,  271,  303  et  404 ;  1888,  t.  VII,  pp.  80,  270,  305,  424  et 
463  ;t.  VIII,  pp.  105  et  247.)' 
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«  sans  cesse  alimeht4es  par  des  troubles  sensoriels, 

«  prennent  corps,  s’installent,  se  coordonnent  et  se 
<  syst^matisent; 

«  3®  La  troisi^me  p^riode  caract4ris6e  par  I’interven- 
«  tion  d’id4es  de  grandeur  marquant  la  systematisation 
«  ultime  de  d41ire  et  la  transformation  du  moi  ma- 
9  ladif ; 

«  4“  La  qnatrieme  p4riode,  phase  terminale  de  r4vo- 
«  lution  v4sanique,  oh  I’echafaudage  deiirant  s’4croule 
«  piece  h  pifece,  et  oh  tout  d4nonce  la  d6ch4ance  men- 
«  tale,  la  d4mence  irr4m4diable.  » 

Le  litige,  comme  on  pent  le  voir  par  la  discussion  qni 
suivit  I’expose  si  clair  de  la  question,  fait  par  notre 
savant  coliegue,  M.  Paul  Gamier,  le  litige  porta  sur- 
tout  sur  les  deux  derniers  stades  du  d41ire  chronique. 
C’est  en  somme  sur  eux  que  devait  rouler  tout  le  d4bat. 

Et  d’abord  la  transformation  du  d41ire  de  persecution 
est-elle  constante?  S’observe-t-elle  dans  la  majorite  des 
cas  ?  D’un  autre  c6t4,  le  d41ire  de  grandeurs,  quand  il 
survient,  efface-t-il  compl4temeut  le  d41ire  de  persecu¬ 
tion,  au  point  de  se  substituer  h  lui?  Sur  ces  diverses 
questions  des  opinions  opposees  se  sent  produites,  quel- 
ques-unes  trfes  intiansigeantes ;  mais  il  semble  qu’une 
sorte  d’accord  finit  par  se  produire.  Grhce  a  une  observa¬ 
tion  clinique  plus  precise,  a  laquelle  n’a  pas  nui  cet 
interessant  debat,  on  a  du  reconnaitre  que  la  tranforma- 
tion  du  deiire  de  persecution  en  delire  de  grandeurs  etait 
beaucoup  plus  frequente  qu’on  nel’avait  cru  jusqu’alors, 
et  cela  surtout  parce  qu’un  grand  nombre  de  persecutes 
dissimulent  leurs  idees  megalomaniaques.  Le  fait,  que 
certains  persecutes  arrivent  a  cacher  leur  delire  de  gran¬ 
deurs  est  la  meilleure  preuve  de  la  coexistence  chez  les 
malades  des  deux  modes  deiirants  et  de  la  non-substi¬ 
tution  de  Tun  a  I’antre.  Comme  I’a  dit  excellemment 
M.  J.  Falret,  «  c’est  uu  simple  deiire  surajoute,  qui  ne 
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«  fait  disparaitre,  ni  les  id4es  de  pers6cation  anciennes, 

&  ni  les  hallucinations  de  I’onie  et  de  la  sensibility 
d  gyndrale  qui  caracterisaient  les  pyriodes  prycydentes  ». 

En  ce  qui  concerne  le  dernier  stade,  celui  de  dymence, 
les  opinions  n’ytaient  pas  moins  divergentes  ;  les  uns, 
avec  MM.  Magnan  et  Paul  Gamier,  acceptant  que  le 
dyiire  chronique  se  terminait,  ton]  ours  et  fatalement, 
par  I’abolition  des  functions  mentales;  les  autres,'  an 
contraire,  avec  M.  J.  Ealret,  ne  considyrant  pas  cette 
pyriode  ultime  du  dyiire  de  persycution  comme  «  une 
vyritable  dymence  ».  «  On  observe,  en  effet,  dit  cet  ymi- 
d  nent  observateur,  dans  tons  les  asiles,  de  vieux  per- 
<c  sycutys,  parvenus  aux  pyriodes  nltimes  de  leur  ma- 
«  ladie,  aliynys  depuis  vingt  on  trente  ans,  on  myme 
((  davantage,  qui  conservent,  malgry  I’anciennety  de 
«  leur  affection,  une  vyritable  activity  intellectuelle,  qui 
4  sont  encore  susceptibles  de  causer  raisonnablement 
«  sur  beaucoup  de  sujets  ytrangers  a  leur  dyiire,  et  qni 
«  ne  peuventytre  appeiys  des  dyments,  dans  le  sens  que 
«  nous  avons  I’habitude  d’attacher  h  ce  mot.  d 

Les  malades,  reproduisant  ce  type  clinique,  sont 
nombreux  dans  les  services  oh  pullulent  les  aliynys 
chroniques ;  ceux  qui  ressemblent  au  tableau  que  trace 
M.  Magnan  de  la  dymence  des  dyiirants  chroniques,  s’y 
retrouvent  ygalement,  mais  peuf-ytre  en  moins  grand 
uombre.  II  y  aurait  done  quelque  intyryt  a  rechercher 
quelles  sont  les  conditions,  extrinsyques  on  intrinsyques, 
de  ces  diffyrences,  et  aussi,  peut-ytre,  a  s’entendre  surle 
terme  demence.  <r  Qu’on  s’ypargnerait  de  questions  etde 
4  peines,  a  dit  avec  raison  d’Alembert,  si  on  dytermi- 
«  nait  enfin  la  signification  des  mots  d’un  maniyre  nette 
«  et  prydse  !  » 

Ce  dybat,  qui  occupa  treize  syances,  est  sans  contredit 
leplus  important  qui  ait  yty  soulevy  dans  ces  derniyres 
annyes.  Par  le  nombre  des  orateurs  qui  ont  pris  la 
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parole,  par  le  nombre  d’id6es  qni  ont  4t4  remu6es,  il 
occnpe  une  place  des  plus  bonorables  dans  I’histoire  des 
travanx  de  notre  Soci6t6,  imm6diatement  apr^s  les  bril- 
lantes  discussions  qui  illnstr^rent  ses  debuts. 

Les  6v6nenaent8  de  I’ann^e  terrible  devaient  avoir 
n4cessairement  leur  contre-coup  scientifique  dans  notre 
Soci6t6.  L’influence  qu’ils  avaient  pu  exercer,  soit  sur 
I’ali^nation  naentale  proprement  dite,  soit  snr  les  con¬ 
ditions  d’ existence  des  asiles  d’ali4n4s,  ne  pouvait  man- 
quer  de  preoccuper  nos  collfegues.  Du  double  problfeme 
qui  se  posait  ainsi,  le  premier  avait  surtout  son  impor¬ 
tance,  et  une  importance  4tiologique  de  premier  ordre. 
0’4tait,  mais  sous  une  forme  plus  precise,  le  problfeme, 
souvent  pos6  et  jamais  r^soln,  de  I’influence  de  la  civi¬ 
lisation  snr  la  production  de  la  folie.  Mais,  cette  fois,  la 
question  se  posait  plus  nettement,  et  les  616ments  pou- 
vaient  en  6tre  d4termin6s  avec  une  exactitude  suffisante. 
D’un  c6te,  en  effet,  de  graves  commotions  sociales, 
comme  il ,  s’en  observe  peu  dans  le  cours  d’un  sifecle ;  de 
I’autre,  la  frequence  des  cas  de  folie  pendant  et  aprfes 
ces  4v6nements  ;  puis,  ce  qui  ne  paraitra  pas  moins 
important,  la  couleur  qu’ont  prise  les  formes  d61irantes 
sons  I’influence  de  I’invasion  et  de  la  commune. 

Cette  question,  d’nne  incontestable  actuality,  fut  mise 
a  I’ordre  du  jour  de  la  Society,  des  le  moisde  juin  1871; 
mais  elle  ne  donna  lieu  k  ancune  discussion  suivie.  En 
un  sujet  si  d41icat,  an  lieu  de  theses  g6n4rales  sans 
portae,  mieux  vaut  raconter  simplement  ce  qu’on  a  vu 
et  observe.  De  cette  accumulation  de  documents,  la  v6- 
rii6  finira  bien  par  se  d^gager.  Nous  avons  ainsi  dans 
nos  Bulletins  quatre  m^moires  dont  la  lecture  s’impose 
a  quiconque  voudra  entreprendre  I’bistoire  m4dico-psy- 
chologique  de  cette  triste  p4riode  de  notre  bistoire. 

Et  d’abord  le  c616bre  travail  de  Morel  sur  le  dMire 
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panophobique  des  ali6n4s  g6misseurs  avec  pour  sous- 
titre  :  Influence  des  6v6nements  de  la  guerre  sur  la  ma¬ 
nifestation  decette  forme  de  folie  (1).  C’6tait  sans  doute 
envisager  le  probl^me  par  un  c6t6  restreint,  mais  les 
faits  n’en  parurent  que  plus  d^moustratifs. 

Nous  avons  ensnite  le  tableau  d’un  style  si  pittores- 
que,  trac6  par  Legrand  du  Saulle,  de  I’^tat  mental  des 
habitants  de  Paris  pendant  les  6v^nements  de  1870- 
1871  (2).  A  c6t^  d’impressions  personnelles  fortement 
senties,  se  trouvent  nombre  de  faits  saisissants,  du  plus 
bant  intdret,  que  Pauteur  a  vus  de  pr6s,  dont  il  a  pu 
appr4cier  la  portfie. 

C’est  an  Bureau  d’admission  de  I’asile  Sainte-Anne, 
on  viennent  converger  tons  les  ali4n4s  du  d4partement 
de  la  Seine,  que  p'ouvaieut  le  mieux  s’^tudier  le  mouve- 
ment  de  I’ali^nation  mentale  k  Paris  pendant  la  p6riode 
n4faste  du  Si^ge  et  de  la  Commune,  et  les  transforma¬ 
tions  snbies  par  les  idees  d41irantes  des  ali^n^s  sous  I’in- 
fluence  des  6v6pements.  Nos  distingn6s  collogues,  Bou- 
cbereau  et  M.  Magnan,  n’ont  pas  manqu6  b  cette  t^cbe, 
difficile  peut-^tre,  mais  sans  doute  trfes  int^ressante.  Ils 
Font  comprise  en  cliniciens,  laissant  parler  les  faits, 
sans  jamais  les  solliciter  (3).  Cememoire,  d’une  sobri6t4 
^naouvante,  est  une  veritable  page  d’histoire,  d’une 
bistoire  donloureuse  sans  doute,  mais  elle  porte  en  elle 
son  enseignement, 

Le  travail  le  plus  developp4,  qui  fnt  vers4  an  d4bat, 

(1)  Morel.  Du  delire  panophobique  des  alienes  gemisseurs. 
Influence  des  evenements  de  la  guerre  snr  la  manifestation  de 
cette  forme  de  folie.  {Ann.  med.-psyck.,  1871,  t.  VI,  p.  321.) 

(2)  Legrand  du  Saulle.  De  Tetat  mental  des  habitants  de  Paris 
pendant  les  evenements  de  1870-1871.  (Seance  du  26  juin  1871. 
—  Ann.  med.-psych.,  1871,  t.  VI,  p.  222.) 

(3)  Boaehereau  et  Magnan.  Statistique  des  malades  entres  en 
1870  et  1871  an  Bureau  d’admission  des  alienes  de  la  Seine, 
(.dnre.  med.-psych.,  1872,  t.  Vlil,  p.  342.) 
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•est  le  remarqnable  m^moire,  si  richement  documents, 
de  Lunier  :  il  est  intitule  :  Influence  des  evenements  de 
1870-1871  sur  le  mouvement  de  V alienation  mentaleen 
France.  Sa  lecture  occupa  trois  longues  stances,  et  fat 
trfes  appr^ci^e  (1). 

Sa  situation  d’inspecteur  g6n6ra,l  de  service  des  ali6- 
n6s  avait  permis  notre  savant  collfegue  de  faire  one  en- 
-qu^te  s6rieuse  sur  le  mouvement  de  I’aliSnation  mentale 
en  France  durant  les  mois  de  Fannie  terrible.  Les  statis- 
tiqnes  qu'il  put  ainsi  recueillir,  les  nombreuses  et  im- 
portantes  observations  qui  lui  furent  adress^es  de  tons 
les  points  du  territoire,  le  conduisirent  des  conclusions 
■dn  plus  baut  int^r^t  scientifique.  Quelques-unes  d’entre 
elles  viennent  confirmer  des  hypotheses  autrefois 
emises  par  des  auteurs  tels  que  Esqiiirol  etBaillarger 
d’une  part,  et  d’autre  part,  Belhomme,  Brierre  de  Bois- 
mont,  etc.  Detelles  enqu^tes,  judicieusement  conduites, 
ont,  pour  la  solution  du  probieme  qu’elles  out  en  vue, 
la  valeur,  toutes  proportions  gard^es,  d’une  experience 
bien  conduite  pour  arriver  h  la  determination  exacte  de 
la  fonction  d’un  organe  de  notre  economie. 

Si  notre  Compagnie  a  ainsi  passe  en  revue  les  points 
essentiels  de  la  pathologic  mentale,  en  a  ere  use  a  fond 
un  grand  nombre  et  meme  fait  progresser  quelques-uns, 
elle  n’a  pas  onblie  la  question  importante  de  la  classifi¬ 
cation  des  maladies  mentales,  que  certains  medecins 
alienistes  considerent  meme  comme  capitals,  Dejk,  ^ 
plusieurs  reprises,  la  Societe  avait  touche  incidemment 
ne  problems  si  ardu ;  mais,  en  1860,  elle  I’aborda  reso- 
Inment  pour  le  trailer  a  fond.  Ce  fat  a  I’occasion  d’un 


(1)  Luuier.  De  I’influence  des  grandes  commotions  politiquee 
et  sociales  sur  le  developpement  des  maladies  mentales.  [Ann. 
med.-psych.,  1862,  t.  VIII,  p.  161;  1873,  t.  IX,  p.  241  et  427; 
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rapport  magistral  fait  par  Bucliez  sur  le  Traite  des  ma¬ 
ladies  mentales  de  Morel,  qui  venait  de  paraitre  (1). 

On  connait  la  classification  6tiologique  de  cet  emi¬ 
nent  ali^niste  ;  elle  constitnait  comme  le  contre-pied  de 
toutes  celles  admises  jusque-lk,  et  devait,  par  suite, 
trouver  plus  d’adversaires  que  de  partisans  ;  parmi  ces 
derniers  se  rangeait  le  rapporteur.  Bucliez,  en  effet, 
apr^s  une  longue  communication  de  Delasiauve  defen¬ 
dant  sa  classification  symptomatique,  s’exprime  nette- 
ment  k  ce  sujet.  «  La  folie,  dit-il,  se  caracterise  par  des 
«  symptOmes  et  des  signes  qui  ont  servi  de  principe  de 
«  classification.  Oes  signes  sont-ils  suffisants  pour  la 
<(  classification  ?  Non,  car  ils  peuvent  alterner.  Eeste  h 
«  cherclier  une  classification  reelle  de  la  folie;  cette 
«  folie  a  differentes  origines,  differentes  espfeces  de 
«  causes.  11  faut  done  rechercher  la  patliogenie  elle- 
«  m^me  de  la  folie.  Nous  sommes  sous  ce  rapport,  en 
«  fait  d’alienation  mentale,  an  premier  degr^  de  la 
«  science  m^dicale ;  nous  ne  connaissons  pas  la  loi  de 
«  succession  de  g4n4ration  des  ph^nom^nes  de  la  folie. 
«  Nous  sommes  plus  pres  de  le  trouver  dans  la  route 
«  indiqu^e  par  M.  Morel  qu’en  faisant  une  4tude  psy- 
«  cliologique  de  la  folie...  » 

Parmi  les  nombrenx  discours  prononc4s  k  I’occasion 
de  cette  discussion  qui  dura  huit  stances,  (2),  le  plus 
important  et,  aussi,  le  plus  original,  fut  celui  de  notre 
Eminent  collkgue,  M.  Jules  Farlet.  Partant  d’un  point  de 

(1)  Buchez.  Eapport  sur  le  Traite  des  maladies  mentales  de 
M.  le  D*' Morel,  membre  correspondant.  [Ann.  med.-psych.,  1860, 
t.  VI,  p.  613.) 

(2)  Discussion  sur  la  classification  des  maladies  mentales  : 
Delasiauve,  J.  Falret,  Morel,  Buchez,  Ad.  Gamier,  Parchappe, 
Lisle,  Girard  de  Cailleux,  Bourdin,  Fournet,  Baillarger,  Bel- 
homme,  Delasiauve,  Pinel.  (Seances  des  12  et  26  novembre, 
10  decembre  1860;  des  29  janvier,  25  fevrier,  15  et  29  avril, 
27  mai  1861.  —  Ann.  med.-psych.,  1861,  t.  YII,  pp.  123,  143,  316, 
329,  456,  473,  642  et  648.) 
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depart  vraiment  pMlosophique,  il  commence  par  poser 
les  principes  logiqiies  qui  doivent  gdderl’esprit  humain 
dans  toute  classification  :  «  Ces  principes  pen  vent, 

«  d’aprfes  lui,  se  rdsumer  en  deax  mots  :  il  faut  reclier- 

cher  des  metkodes  naturelles,  '<dQ&t-k-dL\xe  des  modes 
«  de  classement  reposant  sur  un  ensemble  de  carac- 
((  tferes  subordonn4s  et  coordonn^s,  et  se  succ6dant  dans 
«  nn  ordre  d6termin6  possible  k  pr^voir  I’avance,  et 
<c  non  des  systemes  artijiciels  qni  rapprocbent  les  faits 
«  ^  I’aide  d’un  seul  on  d’un  petit  nombre  de  caractferes, 
«  qni  ne  permettent  de  rien  conclnre,  en  dehors  de  celni 
«  qni  sert  de  pr6texte  k  la  r^nnion  de  faits  trfes  dissem- 
«  blables  sons  tons  les  antres  rapports.  » 

Ancnne  des  classifications  existantes  ne  r4pondant  k 
ce  besoin  logiqne  —  et  M.  Falret  n’a  pas  grand  peine  k 
le  d4montrer  ponr  celle  de  Pinel  et  d’Esquirol,  m^me 
ponr  celle  de  Morel  —  nne  connaissance  pins  in  time  des 
ph4nomenes  k  classer  s’impose  tont  d’abord.  Ponr  cela 
il  s’agit  de  rechercber  et  de  d^convrir  des  types  natn- 
rels,  «  des  espkces  distinctes  de  folie,  caract6ris4es  k  la 
«  fois,  antant  qne  possible,  par  les  causes,  par  les  14- 
«  sions,  par  I’ensemble  des  symptbmes  physiques  et 
(■  moraux,  et  snrtont  par  la  marche,  c’est-k-dire  par 
«  le  mode  de  succession  pr4vn  des  ph4nombne8  de  la 
«  maladie  ». 

M.  J.  Falret  ne  se  contente  pas  d’indiquer  le  pr4- 
cepte,  il  nous  cite  des  exemples  de  ces  types  naturels 
de  folie  :  ce  sont  la  paralysie  g4n4rale,  la  folie  circnlaire 
on  k  double  forme,  la  folie  4pileptique,  la  folie  alcoo- 
lique,  etc.  Mais  ces  types  ne  sont  pas  encore  assez 
nombrenx  ponr  permettre  d’edifier  ce  classement  natn- 
rel  des  formes  de  la  folie,  qne  notre  savant  collkgne 
appelle  de  tons  ses  voeux.  «  Malhenreusement,  comme 
«  il  le  r4p4te  volontiers  aprks  son  illnstre  p4re,  sons  ce 
«  rapport  important  nous  sommes  encore  a  I’lSpoqne  des 
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«  Tournefort  et  des  Linn^e,  et  nous  attendons  un 
«  Jussieu!  » 

Ces  observations  s’appliquent  aussi  bien  k  la  seconde 
discussion  sur  la  classification  des  maladies  mentales, 
qui  eut  lieu  k  la  Soci6t6  plus  d’un  demi-sikcle  aprks  la 
premikre. 

Le  Congrks  de  pbr^niatrie  et  de  neuropathologie  qui 
se  tint  k  Anvers,  en  1885,  avait  mis  dans  son  pro¬ 
gramme  la  question  suivante  :  Recherche  des  bases 
dune  bonne  statistique  internationale  des  alienes.  Ges 
bases  qu’il  s’agissait  de  chercher  et  de  trouver  ne  pou- 
vaient  gtre  qu’une  classification  de  maladies  mentales, 
k  I’abri  de  toute  critique  et  pouvant  ^tre  accept^e  par 
toutlemonde. 

Comme  il  est  d’babitude  en  pareil  cas,  un  savant  rap¬ 
port  fnt  communique,  suivi  d’une  discussion  oil  se  pro- 
duisirent  les  opinions  les  plus  di verses  et  les  plus  oppo- 
s6es  —  tot  capita,  tot  sensus.  Bnfin,  comme  il  fallait 
conclure,  on  vota  la  nomination  d’une  Commission  com¬ 
poses  du  Bureau  de  la  Societe  de  medecine  mentale  de 
Belgique  et  d’un  certain  nombre  de  deiegues  de  chaque 
pays.  On  faisait  appel  surtout  aux  diverses  societes 
medico-psycbologiques,  qu’on  invitait  a  mettre  la  ques¬ 
tion  k  retude(l). 

Notre  Compagniechoisit  pour  commissairesMM.  Chris¬ 
tian,  Magnan  et  Paul  Gamier.  Ces  distingues  collkgues, 
dont  la  haute  competence  en  medecine  mentale  est  bien 
connue,  eurent  cependant  beaucoup  de  peine  pour  abou- 
tir ;  dans  tons  les  cas,  ils  y  mirent  le  temps,  car  ce  n’est 
que  dans  la  seance  du  30  juillet  1888,  que  M.  Paul 
Gamier  vint  nous  lire  son  rapport.  Ge  que  je  dis  Ik, 

(1)  Congres  de  phreniatrie  et  de  neuropathologie  tenu  k  Anvers 
dn  7  au  9  septembre  1885.  Compte  rendu  publie  par  les  D”  Ingels 
et  Morel.  1  vol.  in-8®.  Gand,  1886. 


80 


SOOIAt^:  MilDICO-PSYOHOLOGJQUE 


c’est  sans  aucune  nuance  de  critique ;  j’estime  m§me 
qu’en  pareille  mati^re  I’abstention  6tait  permise,  et 
pouvait  se  justifier. 

Le  rapport  de  M.  Paul  Gamier,  aussi  habile  dans  le 
fond  que  mesar6  dans  les  termes,  est  un  plaidoyer  en 
favour  d’nne  classification  mixte,  et  de  fait  c’est  la  seule 
possible  dans  I’^tat  actuel  de  la  science ;  parmi  les  nom- 
breases  classifications  de  ce  genre  qui  ont  6t6  propos4es, 
notre  collfegue  recommande  k  I’attention  celle  de  M.  Ma- 
gnan,  qui  lui  parait  repondre  le  mieux  aux  exigences  de 
la  Clinique  et  d’nne  bonne  statistique  (1). 

Comme  on  devait  s’y  attendfe,  le  d6bat  qui  suivit  la 
lecture  de  ce  rapport  fut  long,  confus,  et,  dks  le  com¬ 
mencement,  il  4tait  facile  de  pr6voir  qu’il  ne  pouvait 
aboutir.  Les  opinions  les  plus  contradictoires  se  firent 
jour  ;  les  tenants  d’une  classification  6tiologique  se  trou- 
verent  aux  prises  avec  les  partisans  d’une  classification 
anatomo-pathologique,  et  ni  les  uns  ni  les  autres  ne 
voulurent  s’entendre  avec  les  ddfenseurs  d’un  classe- 
ment  purement  empirique. 

De  guerre  lasse,  toutes  les  classifications  pr4sent4es 
ayant  6t6  rejet^es  Tune  apr^s  I’autre,  on  se  r4solut  k 
voter  I’ordre  du  jour  suivant,  propose  par  M.  Paul 
Gamier  ; 

«  La  Socidt6  mddico-psychologique,  considdrant  que 
«  dans  r6tat  actuel  de  la  sience,  toute  tentative  de  clas- 
u  sification  des  maladies  mental es  ne  saurait  s’ap- 
«  puyer  que  sur  des  denudes  ou  trop  incompldtes  on 
«  trop  contestdes  encore  pour  rallier  la  grande  majoritd 


(1)  Paul  Gamier.  Classification  des  maladies  mentales;  Discus¬ 
sion  :  Marandon  de  Montyel,  Christian,  Cbarpentier,  Briand,  Aug. 
Voisin,  Dagonet,.  Buys,  P.  Gamier,  Kitti,  Ball,  Falret,  Pichon, 
Magnan,  Vallon,  Magnan.  (Seances  des  30  jiiillet,  29  octobre, 
26  novembre  et  24  deceinbre  1888  ;  des  25  mars,  27  mai  et 
24iuin  1889.  —  Ann.  med.-psych.,  1888,  t.  VIII,  p  431 ;  1889, 
t.  IX,  pp.  92,  130,  260  et  471 ;  t.  X,  pp.  109  et  254.) 
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-«  des  suffrages,  decide  qu’il  y  a  lieu  de  clore  la  discus- 
«  sion  onverte  k  la  deman  de  de  la  Soci^td  de  m4decine 
■«  mentale  de  Belgique,  et  passe  a  I’ordre  du  jour.  » 
C’4tait,  il  faut  bien  le  dire,  un  aveu  d’impuissance, 
juais  d’une  impuissance  qui  ^tait  moins  le  fait  des 
bommes  que  de  I’insolubilit^,  du  moins  momentande, 
du  problkme  kl’^tude.  En  conclurons-nous,  avec  certains 
rsceptiques,  que  la  question  d’une  bonne  classification 
des  maladies  mentales  ressemble  un  pen  a  celle  de  la 
quadrature  du  cercle.  et  que  c’est  vanite  que  de  vonloir 
la  r^soudre  ?  Je  n’irai  certes  pas  j  usque-la ;  neanmoins  il 
-est  curieux  de  remarquer  qne  ce  besoin  de  cr4er  une 
•classification  se  fait  de  moins  en  moins  sentir,  au  fur  et 
-a  mesure  qu’on  avance  en  kge.  Ce  qui  semble  donner 
raison  a  cette  boutade  d’un  de  nos  collkgues,  rapport^e 
par  Bucbez  :  «  Il  en  est  des  alienistes  a  peu  pres  comme 
«  des  rti6toriciens  :  lorsqu’ils  croient  avoir  achev4  leurs 
«  etudes,  les  rhetoriciens  font  une  trag4die  et  les  ali6- 
■«  nistes  une  classification.  »  Je  doute  fort  qu’il  y  ait 
encore  des  rhetoriciens  qui  snccombent  a  la  tentatiou 
de  faire  une  tragedie;  quant  aux  jeunes  alienistes,  s’il 
en  est  par  hasard  que  haute  le  besoin  de  creer  de  toutes 
pieces  une  nouvelle  classification  des  maladies  mentales, 
c’est,  croyons-nous,  moins  dans  le  but  de  reformer  la 
science,  que  pour  mettre  de  Tordre  dans  leurs  acquisi¬ 
tions  cliniques. 

Des  le  jour  oil  I’iHustre  Pinel,  enlevant  les  chaines 
aux  alienes,  eut  eieve  ces  infortunes  a  la  dignite  des 
malades,  la  question  de  la  therapeutique  des  maladies 
mentales  se  trouva  nettement  posee ;  et  depuis  lors, 
quoi  qn"on  en  dise,  elle  n’a  cesse  de  preoccnper  tout  me- 
decin  alieniste,  vraiment  digue  de  ce  nom. 

Le  traitement  des  alienes  pent  etre  ou  collectif  on 
individuel.  La  description  du  premier  se  confond  avec 

Ann.  MKD.-PSYCH.,  8®  serie,  t.  XVI.  Juillet  1902.  6.  6 
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r^tude  des  divers  modes  d’assistance  employes  pour  ce 
genre  de  malades.  Ges  divers  modes  d’lissistauce  furent 
de  la  part  de  la  Soci6t6, 1’objet  de  d^bats  m^morables  sur 
lesquels  nous  aurons  k  revenir  dans  un  instant.  Quant 
ce  qu’on  a  appel6  le  traitement  individuel,  et  qni  n’est 
autre  que  la  tb^rapeutique  proprement  dite  des  mala¬ 
dies  mentales,  il  a  6t6  abord6  h  maintes  reprises  et  4tn- 
die  dans  des  communications  int4ressantes,  qui  m4ritent 
a  tons  4gard  d’etre  signal4es. 

On  sait  toutes  les  esp4rances  donn4es  par  les  pre¬ 
mieres  experiences  du  traitement  de  I’epilepsie  par  le 
bromure  de  potassium;  on  crut  meme,  avoir  trouve  le 
sp4cifique  de  cette  terrible  affection.  Cette  medication 
fut  appliquee  avec  empressement  dans  les  divers  ser¬ 
vices  d’epileptiques  et,  en  particulier,  dans  celni  d’ Au¬ 
guste  Voisin.  Ce  distingue  coliegue  vint,  a  la  seance  dn 
25  mars  1867,  donner  les  resultats  de  son  observation,, 
qni  semblaient  des  plus  satisfaisants  (1). 

La  question  fut  reprise,  en  1870,  a  la  suite  d’nu 
excellent  rapport  de  M.  J.  Falret,  ou  les  cinq  points  sui- 
vants  sont  successivement  examines  :  Faction  pbysio- 
logique  du  bromure  de  potassium,  son.  mode  d’adminis- 
tration,  ses  effets  therapentiques,  les  cas  dans  lesquels 
on  pent  1 ’employer  avec  plus  de  cbance  de  succes,  enfin 
les  accidents  causes  par  son  usage  prolonge. 

Tous  ces  points  si  bien  presentes  par  notre  savant 
coliegue,  furent  soumis  k  la  discussion,  non  pas  theori- 
quement,  mais  a  Faide  de  faits  precis,  resultats  de 
Fexperience  de  cbacun.  Les  communications  de  Legrand 
du  Saulle,  de  Bulard,  d’ Auguste  Yoisin,  entre  autres. 


(1)  Aug.  Voisin.  Du  bromure  de  potassium  dans  I’epilepsie. 
Discussion  :  Foville,  Aug.  Voisin,  Legrand  du  Saulle,  Billed, 
Brierre  de  Boismont,  Delasiauve.  (Stance  du  25  mars  1867.  — 
Ann.  med. -psych.,  1867,  t.  X,  p.  73.) 
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m^ritent  encore  d’etre  consult^es  ;  car  elles  constitaent 
des  documents  th^rapeutiques  d’un  r6el  int^ret  (1). 

Dans  la  stance  da  25  janvier  1869,  le  D'  Bonnefous, 
m4decin  en  chef  de  Tasile  de  Leyme,  entretint  ses  col¬ 
logues  du  traitement  de  certaines  formes  d’aliOnation 
par  les  bains  trOs  longuement  prolongOs,  c’est-a-dire 
prolongOs  durant  des  jours  et  des  semaines  (2).  Cette 
mOdication,  sur  I’efficacite  de  laquelle  Brierre  de  Bois- 
mont,  Casimir  Pinel  et  Turck,  en  France,  avaient  dOja 
appelO  I’attention,  avait  donnO  d’excellents  rOsultats  a 
Bonnefous,  qui  Fappliquait  d’une  faQon  continue,  jour  et 
nuit,  on  bien,  en  certains  cas,  durant  la  nnit  seulement. 

Notre  distinguO  collOgue  entre  dans  tons  les  details 
de  son  mode  de  proceder  ;  il  n’oublie  aucune  des  precau¬ 
tions  prises  pour  soutenir  les  forces  du  malade,  pour  lui 
faciliter  le  sommeil,  pour  surveiller  les  diverses  fonctions 
de  son  organisme.  (c  Je  tiens  a  constater  devant  vous, 
«  ajoute-t-il,  combien  cette  medication  est  facilement 
«  supportee  par  les  malades .  Aucune  plainte,  pourrais-je 
«  dire,  ne  se  fait  entendre ;  aprfes  une  suspension  de 
«  quelques  beures,  Taliene  rentre  dans  le  bain,  volon- 
«  tiers  et  sans  resistance.  L’indocilite  n’a  ete  observee 
«  qu’au  moment  du  premier  bain,  et  alors,  elle  tient 
((  moins  au  bain  lui-mOme  qu’a  ce  besoin  instinctif  ou 
«  inconscient  de  resistance,  inherent  a  I’etat  des  ma¬ 
rt  niaques  agites.  » 


(1)  J.  Fairet.  De  I’emploi  du  bromure  de  potassium  k  haute 
dose  chez  les  epileptiques  de  I’hospice  de  Bic^tre.  {Ann.  med.- 
p$ych.,  1871,  t.  V,  p.  161.)  Discussion  :  La^egue,  Legrand  du 
Saulle,  Fairet,  Fournet,  Pouzin,  Aug.  Voisin,  Morel.  (Seances 
des  27  juin  et  25  juillet  1870.  —  Ann.  med. -psych.,  1871,  t.  V, 
pp.  221  et  230.) 

(2)  Bonnefous.  De  I’emploi  des  bains  tres  longuement  prolonges 
dans  le  traitement  de  certaines  formes  d’alienation.  Discussion  : 
Gonstans,  Baillarger,  Lunier,  Bonnefous,  J.  Fairet.  (Seance  du 
25  janvier  1869.  —  Ann.  mid. -psych.,  1869,  t.  I,  p.  427.) 
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Cette  question  da  traitement  des  ali^n^s  par  les  bains 
continus  et  prolong^s,  qui  vient  d’etre  reprise  d’une 
fa^on  syst6matique  en  Allemagne,  n’est  done  pas  nou- 
velle.  Que  de  choses  soi-disant  originales,  qni  ne  sont 
qne  des  reminiscences  I  C’est  le  cas  de  rappeler  le  mot 
d’Horace  : 

...  Mulia  renascuntur  qua  jam  cecidere. 

Chose  curiease,  les  questions  et  objections  faites  a 
Bonnefons  par  ses  collfegues,  on  les  retrouve,  ^  pen  prfes 
les  memes,  a  quelque  trente  ans  de  distance,  en  ane 
r^cente  reunion  de  la  Societe  des  alienistes  de  bAlle- 
magne  dn  Sud-Ouest  (1). 

Selon  I’expression  de  M.  H.  Scbiile,  un  de  nos  mem- 
bres  associes  etrangers  les  plus  distingues,  ropium  est 
«  le  roi  des  medicaments  chez  les  meiancoliques  ». 
A  I’opium  on  substitue  volontiers  la  morphine,  soit  a 
I’interieur,  soit  sous  forme  d’injections  sous-cutanees. 
C’est  ce  dernier  mode  que  preconisait  Auguste  Voisin, 
dont  les  audaces  therapeutiques  furent  souvent  couron- 
nees  de  succes  (2).  II  pratiquait  les  injections  hypodermi- 
ques  de  chlorhydrate  de  morphine  a  hautes  doses,  et 
obtenait  d’excellents  resultats.  Une  interessante  obser¬ 
vation  de  meiancolie,  guerie  par  ce  precede  therapeu- 
tique,  que  notre  savant  coliegue  vint  communiquer  la 
Societe,  provoqua  un  court  debat,  trop  court,  semble-t-il ; 
car  il  y  avait  Ik  matiere  k  une  de  ces  grandes  discussions 
qui  mettent  one  question  au  point.  La  Societe  en  avait 
eu  le  sentiment,  puisqu’elle  decida  que  le  probleme  si 


(1) .  P.  Keraval.  Le  traitement  de  I’alienation  mentale  par  le 
bain  continu.  (Le  Progres  midical,  numero  du  3  mai  1902.) 

(2)  Aug.  Voisin.  Du  traitement  de  la  folie  par  les  injections 
hypodermiques  de  chlorhydrate  de  morphine.  Discussion  :  Motet, 
Fournet,  Delasiauve,  Lunier,  Aug.  Voisin,  Legrand  du  Saiille, 
Magnan,  Blanche.  (Stance  du  20  novembre  1874.  —  Ann.  med.~ 
psych.,  1875,  t.  XIII,  p.  113.) 
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discat^  du  traitement  de  la  folie  par  les  injections  de 
morphine  serait  soumise  a  I’etude  d’nne  commission,  a 
nommer  nlt^rienrement.  Comme  il  n’arrive  qne  trop 
sonvent,  d’aulres  soins  appelant  I’attention,  on  oublia 
ce  vote  et  la  commission  ne  fat  jamais  nomm4e. 

On  sait  qne  I’un  des  symptOmes  les  pins  frequents 
cbez  les  ali^n^s  est  I’insomnie ;  chez  qnelqnes-uns 
m6me,  cette  insomnie  est,  pour  ainsi  dire,  incoercible. 
Anssi  tons  les  medicaments  bypnotiqnes  nonveanx  sont- 
ils  les  bienvenns  dans  nos  services  ;  on  s’empresse  de 
les  experimenter  avec  le  donx  espoir  d’en  trouver  tou- 
jours  nn  meillear.  Vous  avez  en  la  primeur  de  quelqaes- 
nnes  de  ces  experimentations.  C’est  ainsi  qne  M.  Kera- 
val  vous  a  apporte  les  excellents  resultats  obtenus  par 
lui  a  I’aide  de  la  paraldehyde  (1) ;  que  M.  Ph.  Rey  vous 
a  entretenu  de  I’action  calmante  et  somnifere  de  I’aceto- 
phenone  ou  hypnone  (2) ;  que,  a  propos  d’un  interessant 
travail  de  MM.  Pachoud  et  Olaret  sur  le  sulfonal  (3),  une 
loague  discussion  a  ete  soulevee  sur  les  avantages  et  les 
inconveuients  de  ce  medicament  hypnotique;  que  M.  Ma- 
randon  de  Montyel  nous  a  fait  connaitre  les  resultats  en 
quelque  sorte  negatifs  fournis  par  le  chloralamide  comme 
hypnotique  (4),  etc. 

En  presence  des  attaques  epileptiformes  et  apoplec- 
tiformes  si  frequentes  dans  la  paralysie  general  e  et 


(1)  Keraval.  Note  sur  I’actiou  de  la  paraldehyde  chez  les 

alienes.  Discussion  :  Briand ,  Keraval ,  Legrand  du  Saulle. 
(Seance  du  26  mai  1884. — Ann.  med. -psych.,  XII,  p.257.) 

(2)  Ph.  Rey.  De  I’acetoph^none  ou  hypnone  comme  calmant  ou 
somnifere  chez  les  alienes.  (Seance  du  25  janvier  1886.  —  Ann. 
med.-psych.,  1886,  t.  Ill,  p.  420.) 

(3)  Pachoud  et  Claret.  Note  sur  le  sulfonal.  Discussion  ;  Aug. 
Voisin,  Seglas,  Marandon  de  Montyel,  Rouillard,  Pichon,  Febvre, 
Vallon.  (Seances  des  28  janvier,  25  mars,  27  mai  et  29  juillet 
1889.  —  Ann.  med.-psych.,  1889,  t.  IX,  pp.  280  et  471  ;  t.  X, 
pp.  109  et  417.) 

(4|  Marandon  de  Montyel.  Du  chloralamide.  (Seance  du  29  de- 
cembre  1890.  —  Ann.  med.-psych.,  1891,  t.  XIII,  p.  271.) 
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mSme  dans  d’aiitres  affections  chroniques  du  cerveau,  le 
m^decin  se  trouvaifc  fort  d4pourvu  ;  aujourd’hui,  gitce  it, 
M.  Christian,  il  possfede,  sinon  un  sp^cifiqne,  du  moins 
un  medicament  pr^cieux  centre  ces  complications  si 
frequentes  dans  nos  services  (1).  Oe  collogue  distingue 
nous  a,  dans  la  seance  du  25  novembre  1889,  presente 
les  resultats  qu’il  a  obtenus  h  I’aide  des  injections  soos- 
Gutanees  d’ergotinine  et  qui  peuvent  se  resumer  ainsi 
qu’il  suit  :  «  Sur  treize  paralytiques  generaux  atteints 
«  de  convulsions  epileptiformes,  il  y  en  a  sept  chez  les- 
«  quels  les  accidents  se  sont  dissipes  apr^s  une  ou 
«  deux  injections  d’ergotinine.  Six  ont  succombe,  mais 
«  trois  d’entre  eux  ont  ete  emportes  par  coni  plications 
«  survenues  an  moment  meme  oti  Ton  pouvait  croire 
«  la  partie  gagnee...  » 

Depuis  cette  communication,  ce  precede  therapeo- 
tique  est  devenn  d’une  application  courante  dans  les 
services  d’alienes ;  il  est  pen  d’entre  nos  collfegues  qui 
n’aient  eu  ii  s’en  louer. 

La  sitiophobie  et  ralimentation  forcee  des  alienes 
ont  de  tout  temps  vivement  preoccupe  les  medecins 
alienistes.  Chercher  les  causes  du  refus  de  nourriture 
chez  les  alienes  et  obvier  a  ce  refus  par  des  moyens 
artificiels,  tel  etait  le  double  problfeme  qui  se  posait  k 
leur  sagacite.  Question  clinique  d’une  part,  question 
technique  de  I’autre.  Cette  dernifere  n’est  pas  la  moins 
importante ;  et  Ton  peut  dire  que  le  premier  qui  employa 
une  sonde  pour  alimenter  de  force  un  aliene,  rendit  a  la 
medecine  mental e  le  plus  signal^  des  services. 


(1)  Christian.  Des  injections  sous-cutan6es  d’ergotinine  dans  le 
traitement  des  attaques  epileptiformes  et  appplectiformes  de  la 
paralysie  generate  et  des  afEections  organiques  du  cerveau.  Dis¬ 
cussion  :  Ball,  P.  Gamier,  Christian,  Charpeatier.  (Seance  du 
25  novembre  1889.  — Ann.  med.-psych.,  1890,  t.  XI,  p.  92.) 
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Cette  question  de  I’alimentation  forcde  des  ali^nes,  qui 
-est  pour  ainsi  dire  de  tons  les  jours,  ne  pouvait  manqner 
d’attirer  I’attention  de  la  Soci6t6.  Une  presentation 
faite  en  mon  nom  par  Baillarger  et  que  ce  maitre  v6n6r6 
Toulut  bien  appuyer  de  sa  .haute  autorite  (1),  amena 
une  discussion  des  plus  int^ressantes  sur  la  valeur  com- 
par4e  des  divers  precedes  en  usage  pour  nourrir  artifi- 
•ciellement  les  ali6n6s  sitiopbobes  (2).  Ces  precedes  sont 
divers  et  nombreux,  cbacun  pr4sentant  des  ayantages  et 
des  inconv6nients.  II  est  bon  de  les  connaltre  tons  ;  car 
il  pent  arriver  que  le  changement  s’impose  :  qui  n’a  vu 
de  ces  malades  se  r^voller  k  un  moment  donn6  centre 
le  proc6d6  habituel  d’alimentation  forc6e,  le  d^jouer  en 
quelque  sorte  avec  une  babilet4,  une  ruse,  centre 
lesquelles  rien  ne  pent  lutter?  Dans  ces  cas,  rares  il  est 
Trai,  on  est  benreux  d’avoir  sous  la  main  un  moyen 
-autre  pour  emp^cber  I’ali^n^  recalcitrant  de  se  iaisser 
mourir  de  faim. 

La  technique  de  Talimentation  forcee  a  regu  de  nom¬ 
breux  perfectionnements  dans  ces  derniferes  ann4es.  La 
plupart  vous  ont  6t6  present6s.  Vous  vous  rappelez  les 
beureuses  modifications  apport4es  a  la  sonde  oesopba- 
gienne  par  notre  regrett6  collegue  Cotard  (3)  et  par 
M.  Targowla  (4) ;  les  ameliorations  introduces  dans  la 
maniere  d’introduire  le  liquide  nutritif  dans  I’estomac 


fl)  Ant.  Ritti.  Alimentation  forcee  des  alienes.  Precede  par 
I’electricite.  (Ann.  mM.-psych.,  1875,  t.  XIV,  p.  416.) 

(2)  llisc'jssion  sur  ralimentatiob  forcee  des  alienes  ;  Baillarger, 
Blanche,  Billed,  Fournet,  Dagron,  Motet,  Aug.  Voisin,  Lunier, 
Delasiauve,  Trelat,  Billod,  Pouzin,  Falret,  Dnrnesnil,  Dagron, 
Loiseau,  Belhomine,  Brierre  de  Boismont,  Dally,  Legrand  du 
Baulle,  Magnan.  (Seances  des  23  fevrier,  25  mai,  29  juin  et 
27  juillet  1874.  —  Ann.  mid. -psych.,  1874,  t.  XI,  p.  421 ; 
t.  XII,  pp.  270,  290  et  388.) 

(3)  Cotard.  Une  modification  de  la  sonde  cesophagienne. 
(Seance  du  23  decembre  1877.  —  Ann.  med.-psych.,,  1878, 
t.  XIX,  p.  250.) 

(4)  Targowla.  Presentation  d’une  nouvelle  sonde  cesophagienne. 
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des  ali^n^s,  par  M.  R4gis  (IJ  et  par  M.  Febvr6  (2).  Ce 
sont  la  d’henreux  progrfes  dont  ben6ficient  nos  malades 
et,  anssi,  ceux  qui  ont  la  charge  delicate  de  les  nourrir 
artificiellement. 

La  question  du  no-restraint,  soulev6e  en  Angleterre 
par  Conolly,  introduite  en  France  par  Morel,  ne  pou- 
vait  manquer  d’avoir  son  jour  au  nailieu  de  nous,  et  Toil 
peut  s’dtonner  que  ce  jour  se  soit  fait  attendre  si  long- 
temps.  La  Soci6t6  n’aborda  ce  sujet  que  dans  le  courant 
de  I’annee  1880,  vingt  ans  aprfes  la  publication  de 
Morel  sur  la  rdforme  de  I’illustre  ali^niste  anglais  (3). 

Cette  r4forme  4taii>elle  justifi^e?  La  suppression  pure 
et  simple  des  moyens  de  contrainte  dans  les  6tablisse- 
ments  speciaux  etait-elle  possible  ?  ou  bien  leur  emploi 
s’imposait-il ?  et  dans  quelle  mesure?  Toutes  questions 
d’un  intdr^t  capital  dans  le  traitement  des  alienes,  qui 
ne  pouvaient  6tre  dlud^es  plus  longtemps  et  qu’il  fal- 
lait  aborder  de  front,  courageusement. 

Soumises  a  notre  examen  par  nne  communication 
tr^s  mesur^e  de  notre  eminent  collfegue,  M.  H.  Dagonet,. 
elles  furent  I’objet  d’une  discussion  longue  et  appro- 
fondie.  Tout  le  monde,  il  faut  le  reconnaitre,  rendit  un 
bommage  m^ritd  a  la  grande  et  noble  initiative  de 
Conolly ;  mais  la  majorite  des  orateurs  trouvferent  son 
systfeme  trop  exclusif,  trop  absoln.  La  camisole  trouva 


Discussion  :  Vallon,  Briand.  (Seance  du  25  mai  1891.  — 
med.^sycTi.,  1891,  t.  XIV,  p.  142.) 

(1)  E.  Regis.  Quelques  reflexions  pratiques  k  propos  de  Tali- 
mentation  forcee.  {Ann.  med.-psych.,  1881,  t.  V,  p.  53.) 

(2)  Febvre.  Presentation  d’appareil.  (Seance  du  29  novembre 
1897.  —  Ann.  med.-psych.,  1898,  t.  VII,  p.  108.) 

(3)  Discussion  sur  le  no-restraint:  Dagonet,  Magnan,  Doutre- 
bente,  Labitte,  Bouchereau,  Legrand  du  Saulle,  Aug.  Voisin, 
Motet,  Buys,  Mabille,  Dally,  Delasiauve,  Dumesnil,  Bourdin, 
Ealret,  Christian,  Blanche,  Lunier,  Lasegue,  Foville.  (Seances 
des  23  mars,  31  mai,  26  juillet  et  25  octobre  1880.  — Ann.  mfd.- 
psych.,  1880,  t.  IV,  pp.  82,  279,  426  et  434.) 
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plus  de  partisans  que  d’adversaires,  et  son  d4fensear  le 
plus  Eloquent  fut,  sans  contredit,  M.  Christian.  Sans 
doute,  il  n’entrait  dans  I’esprit  d’aucun  de  nos  collfegues 
d’approuver  1’ extension  d4mesur4e  des  nioyens  de  con- 
trainte ;  la  camisole  ne  devait  6tre  appliqn^e  que  dans 
des  cas  exceptionnels,  ou  la  vie  et  la  sant6  des  malades 
pouvaient  6tre  en  danger,  mais  toujours  sur  la  prescrip¬ 
tion  formelle  du  m^decin  traitant. 

La  minority  n’^tait  compos^e  que  de  deux  de  nos 
memhres,  apdtres  convaincus  de  la  r^forme  de  Conolly ; 
vous  avez  d4ja  nomm6  notre  regrette  Bouchereau  et 
M.  Magnan.  Leur  conviction,  ardente  mais  raisonn^e, 
4tait  le  r^sultat  d’une  longue  pratique,  et  rien  ne  pou- 
vait  I’entamer,  ni  les  raisons  de  sentiment,  ni  les  neces- 
sit6s  de  I’ordre  int^rieur  des  asiles. 

Cette  discussion,  passionn4e  mais  toujours  courtoise, 
ent  d’heureuses  consequences.  Elle  fit  germer  dans 
I’esprit  de  la  plupart  d’entre  nous  des  doutes  sur  la 
necessite  de  la  camisole,  et  du  doute  k  la  certitude  de 
pouvoir  s’en  passer,  il  n  y  avait  plus  qu’un  pas  a  faire  : 
I’experience  permit  de  le  franchir,  et  Ton  vit  hientOt 
dans  la  plupart  de  nos  services  ce  moyen  de  contention, 
ou  disparaitre  completement,  ou  etre  rMuit  ^  un  strict 
minimum. 

Je  n’etonnerai  personne  d’entre  vous,  Messieurs,  en 
faisant  des  sorties  h  titre  d’essai  de  nos  malades  conva¬ 
lescents  une  question  essentiellement  th4rapeutique, 
Appliquees  surtout  aux  m^lancoliques,  elles  constituent 
un  puissant  moyen  de  traitement  dont  notre  devoir  esf 
d’nser  dans  la  plus  large  mesure.  Malheureusement,  sur 
ce  point  comme  sur  tant  d’autres,  le  medecin  vient  se 
heurter  centre  des  obstacles  administratifs  et  m§me 
14gaux,  qui  rendent  souvent  sa  tftche  tr6s  difficile  an 
grand  detriment  de  ses  malades. 
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La  Soci6t6  s’est  occapfie  ^  plasiears  reprises  de  cet 
importaat  probl^me.  Soulev6  une  premiere  fois  par 
Baillarger,  dans  la  stance  dn  30  d^cembre  1878,  il 
provoqua  une  courte  discussion,  od  son  c6t6  mddical  ne 
fnt  pas  franchement  abord6  et  qui  tourna  court  (1). 

Ilfutrepris  en  1883,  k  propos  d’une  communication 
de  M.  Motet  snr  les  garanties  apportSes  a  la  sortie  deg 
alien4s  des  6tablissements  publics  et  priv4s,  et  ce  fat 
M.  J.  Falretqui  I’introduisit  dans  la  discussion  (2).  Notre 
v6n6r4  collegue  posa  la  question  de  ces  sorties  k  titre 
d’essai  avec  sa  nettet4  ordinaire  ;  il  en  montra  les  avan- 
tages  et  les  inconv4nients,  ceux-la  Femportant  toutefois 
sur  ceux-ci.  Senlement,  «  6tant  donates  ces  sorties,  se 
«  demande  M.  Falret,  quelles  seront  leurs  dur^es?... 
a  Cette  dur6e  devra-t-elle  6tre  limit4e  par  la  loi  ou  6tre 
«  plus  ou  moins  prolong6e  par  le  chef  de  service?,..  » 

Tous  ces  points  pouvaient  et  devaient  ^tre  6tudi6s,  en 
se  plagant  an  point  de  vue  de  la  clinique ;  mais  il  fallait 
d’abord  vider  la  question  de  principe.  Or,  sur  celle-ci< 
Faccord  etait  loin  d’etre  parfait.  Ainsi  Legrand  dn 
Saulle  nous  presente  un  tableau  bien  sombre  de  ces 
sorties  provisoires ;  il  ne  leur  trouve  que  des  inconv4- 
nients  des  plus  graves  et  pen  d’avantages  reels ;  il  en 
est  de  mSme  d’Espiau  de  Lamaestre,  qui  n’hSsite  pas  a 
conclure  sa  communication  par  cette  phrase  pessimists  : 
«  Autoriser  sur  une  grande  echelle  les  sorties  provi- 
«  soires  et  les  congas,  c’est  ouvrir  la  porte  a  toute 


(1)  Des  sorties  provisoires.  Discussion  :  Baillirger,  Lasegue, 
Lunier,  Legrand  du  Saulle,  Pouzin.  (Stance  du  30  decembre  1878. 
—  Ann.  mid.-psych.,  1879,  t.  I,  p.  281.) 

(2)  Motet.  Des  garanties  apportees  k  la  sortie  des  alienes 
des  etablis«ements  publics  et  prives.  Discussion  :  FovilLe, 
Blanche,  Motet,  Dagonet,  Baume,  Falret,  Labitte,  Delasiauve, 
Christian,  Lunier,  Aug.  Voisin,  Legrand  du  Saulle,  Dally,  Bigot, 
E<piau  de  Lamae  tre.  (Seances  des  12  mars,  12  et  26  novembre, 
10  decembre  1883.  —  Ann.  med.-psych.,  1883,  t.  X,  p.  106; 
1884,  t.  Xr,  pp.  142,  275  et  292.) 
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«  espfece  d’accidents,.a  une  multitade  d’actes  criminels, 
«  a  tontes  sortes  d’abus,  sans  compter  les  soncis  et  les 
«  inquietudes  en  permanence  que  le  m^decin  se  cree,  et 
«  cela  pour  un  resultat  bien  iiieatoire  an  point  de  vue 
«  des  avantages  que  ce  genre  de  sorties  pent  fournir 
«  aux  malades. 

«  Cette  question  des  sorties  proviscires  ou  d’essai 
€  n’est  done  pas  aussi  simple  qu’on  pourrait  le  penser 
«  tout  d’abord,  elle  exige  de  la  part  du  cbef  de  service 
(c  beaucoup  de  tact  et  de  prudence  a  tons  les  points 
«  devne.  » 

En  r6ponse  a  ces  oppositions  en  quelque  sorte  syst4- 
matiques,  il  importait  de  remettre  les  cboses  an  point. 
M.  Christian  s’en  ebargea  avec  cebon  sens  pratique  qui 
est  la  marque  de  son  talent.  II  insista  particuliferement 
sur  ce  point,  qu’en  multipliant  les  congas  et  les  sorties 
provisoires  pour  ses  malades,  «  le  m^decin  donne  a 
«  I’asile  d’ali^n^s  la  physionomie  qu’il  doit  v^ritable- 
(c  ment  avoir.  L’asile  cesse  d’etre  la  renfermerie...^  il 
«  devient  la  maison  de  sant6  veritable,  I’hospice,  on  le 
«  malade  est  soigne,  ou  il  jouit  de  tonte  la  liberty  qui 
«  pent  lui  6treaccord4e,  et  dont  la  porte  ne  resteferm^e 
<(  que  s’il  lefautabsolument  ». 

Tels  sont  les  principes  qui  ont  fini  par  pr^dominer, 
malgr6  les  obstacles  administratifs  ou  autres  qu’il  s 
trouvferent  dans  I’application . 

Les  problfemes  si  complexes  de  I’assistance  des  ali^n^s 
devaient  n^cessairement  tenir  une  place  importante 
dans  les  travaux  et  discussions  de  la  ISociete ;  elles 
furent  toujours  abord4es  avec  le  souci  d’am^liorer  le 
sort  des  infortun^s  confi6s  a  nos  soins.  S’il  n’est  pas 
toujours  sorti  de  ces  longs  et  interessants  debats  des 
solutions  definitives,  e’est  que  la  nature  du  snjet  ne  les 
comportait  pas  necessairement,  ou  bien  qu’il  n’apparte- 
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nait  de  les  donner  qu’au  temps  et  a  I’exp^rience ;  mais 
da  mains  des  indications  pr^cienses  nous  ont  6td  four- 
nies,  dont  il  a  4t4  tir6  le  meilleur  profit. 

Le  premier  point,  mis  en  discussion,  fat  la  colonisa¬ 
tion  des  ali6n4s.  Dans  la  stance  du  26  juin  1860, 
Brierre  de  Boismont  communiquait  un  rapport  sur  la 
candidature  de  Pujadas,  de  Barcelone,  an  titre  de 
membre  associ^  dtranger  (1).  A  propos  de  certains  tra- 
vauxde  cet  honorable  confrere,  il  pr^conisa  le  traitement 
a  I’air  libre  et,  en  particulier,  le  systfeme  de  colonisation. 

Un  d4bat  s’engagea  aussitOt  sur  la  colonie  de  Gheel, 
dont  les  avantages  et  les  inconv4nients  furent  mis  en 
lumiere,  d’une  part  par  Moreau  (de  Tours),  de  I’autre  par 
Ferrus.  En  presence  de  cette  divergence  de  vues  de  la 
part  d’hommes  comp^tents,  qni  avaient  visits  cette. 
colonie  a  pen  d’ann^es  de  distance,  on  crut  ndcessaire 
de  nommer  une  commission  compos6e  de  J  ules  Falret,  - 
Ferrus,  Mesnet,  Michea  et  Moreau  (de  Tours),  qui  serait 
chargee  de  visiter  Gheel,  et  de  presenter  un  rapport  k  la 
Soci6t6  sur  lAtat  actuel  de  cette  colonie.  Cette  commis¬ 
sion  remplit  sa  tache  avec  un  zkle  et  nn  d^vonement 
au-dessus  de  tout  eloge,  et  chargea  du  rapport  notre 
eminent  collkgue,  M.  J.  Falret. 

Vous  comiaissez  tons  ce  remarquable  travail  ou,  avec 
une  clart6  et  une  mdthode  parfaites,  sont  dgalement  mis 
en  saillie  les  avantages  et  les  inconvenients  de  la  colonie, 
dont  la  Belgique  est  justement  fikre  (2).  L’impression 


(1)  Brierre  de  Boismont.  Kapport  sur  la  candidature  de  Pujadas, 
de  Barcelone.  Discussion  :  des  Etangs,  Brierre  de  Boismont,  Par- 
chappe,  Trelat,  Ferrus.  (Seance  du  26  juin  1860.  — Ann.  med.- 
psych.,  1861,  t.  VII,  p.  101.)  —  Discussion  sur  la  colonie  de 
Gheel  :  Moreau  (de  Tours),  Ferrus,  Archambault,  Buchez,  Trelat, 
Delasiauve.  (Seance  du  30  juillet  1860.  —  Id.,  p.  109.) 

(2)  J.  Falret.  Eapport  au  nom  de  la  Commission  chargee  de 
visiter  la  colonie  de  Gheel.  (Seance  du  30  decembre  1861.  — 
Ann.  med.-psych.,  1862,  t.  VIII,  p.  138.) 
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gen4rale  des  membres  de  la  commission  fat  platot 
favorable  ;  elle  semble  se  r^snmer  dans  cette  phrase  dn 
rapport :  ((  Le  r^sultat  le  plus  important  que  Ton  doit 
«  tirer,  selon  nous,  d’une  visite  k  la  colonie  de  Gheel, 
«  c’est  done  la  conviction  g^nerale  que  beaucoup 
«  d’ali6n6s  chroniques  sont  susceptibles,  sans  danger, 
«  d’une  plus  grande  liberty  qu’on  ne  le  suppose,  m^me 
«  dans  nos  asiles  les  mieux  organises.  »  Et  le  rappor¬ 
teur  concluait  par  les  quatre  questions  suivantes  qu’il 
n’est  pas  sans  int4r6t  de  rappel er  pour  bien  monlrer 
que  maiutes  preoccupations  ded’heure  presente  ne  sont 
pas  nouvelles  et  hanterent  I’esprit  de  nos  predecesseurs. 

«  1“  Peut-on  renvoyer  dans  leurs  propres  families, 
<(  demande  M.  J.  Falret,  certains  malades  en  etat  de 
«  grande  amelioration,  ou  qui  ne  paraissent  pas  offrir 
«  des  dangers,  et  les  proteger  alors  par  une  tutelle 
«  officieuse,  exercee  sous  forme  de  secours  pecuniaires 
■«  ou  de  conseils  moraux  et  medicaux?... 

«  2®  Peut-on  placer  isoiement  certains  alienes,  choisis 
<(  par  les  medecins,  chez  des  bourgeois  ou  des  paysans, 
«  dans  le  voisinage  et  sous  la  surveillance  des  medecins 
«  des  asiles,  ainsi  que  I’a  propose  le  D"  Roller? 

«  3®  Peut-on  tenter  la  creation  d’un  nouveau  Gheel, 
«  e’est-k-dire  d’un  village  d’alienes,  avec  une  organisa- 
«  tion  centrale  regulikre,  un  service  medical  serieux  et 
«  une  infirmerie  annexee,  mais  avec  cette  reserve 
«  expresse  de  n’y  placer  que  des  malades  chroniques  et 
«  d’en  exclure  tous  les  alienes  en  traitement,  agites,  ou 
«  qui  peuvent  offrir  un  danger  quelconque  pour  eux- 
«  memes  ou  pour  la  securite  publique  ? 

«  4®  Enfin  (et  ce  serait  Ik  le  moyen  le  plus  pratique 
«  et  le  plus  generalement  applicable) ,  peut-on  annexer 
«  aux  asiles  d’alienes  une  ferme  agricole,  recevant 
«  directement  les  malades  de  ces  asiles  et  les  y  ren- 
«  voyant  au  besoin,  d’aprks  I’avis  du  medecin?...  » 
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La  discussion  qoisaivit  la  lecture  de  ce  rapport  (l)  est 
certes  une  des  plus  int^ressantes  de  notre  Gompagnie. 

Les  avis  sans  doute  y  fnrent  tr^s  partag^s  ;  mais  I’opi- 
nion  qui  sembla  y  pr^dominer,  c’est  que,  par  suite  de 
I’encombrement  des  asiles,  la  n4cessit6  s’impose  de  cr4er 
des  d4versoirs  pour  les  ali6n4s  cbroniques  et  incurables : 
colonies  agricoles,  colonisation  dans  les  families,  comme 
a  Gheel,  bospices  sp6ciaux,  etc.  Ce  d6bat,  qui  mdrite 
d’etre  relu  en  son  entier,  n’a  pas  4t6  sterile.  Sans  donte, 
on  y  a  rapporte  des  faits  regrettables  sur  I’emploi  des 
moyens  de  contention,  les  plus  divers,  a  la  colonie  ; 
wallonne ;  mais  nous  avons  le  droit  de  croire  que  ces  ^ 
revelations  n’ont  pas  pen  contribue  a  ameiiorer,  a  ce  i 
point  de  vue,  le  sort  des  infortunes  colons.  De  plus,  en  ! 
serrant  de  pres  cette  question  si  interessante  de  la  colo¬ 
nisation  des  alienes,  I’attention  publique  s’est  trouvee 
appeiee  sur  ce  mode  d'assistance  qui,  depuis,  a  et4 
applique  en  France  et  en  beaucoup  d’autres  pays,  avec 
d’autant  plus  de  succes  qu’il  a  ete  tenu  compte  des 
desiderata  mis  en  lumiere  par  la  discussion  de  notre 

Societe. 

Deux  ans  apres,  le  debat  s’engageait  de  nouveau,  4, 
propos  d’un  rapport  de  M.  J.  Falret  sur  un  travail  da 
D""  Auzouy,  intitule  :  Des  fermes-asiles  ou  de  la  colo¬ 
nisation  agrieole  des  alienes  {2).  Mais  cette  fois,  malgre 
ce  point  de  depart  tres  nettement  limite,  la  question  de 
I’assistance  publique  des  alienes  devait  etre  traitee 
dans  toute  son  ampleur,  ses  divers  modes  etudies  et 

(1)  Discussion  sur  la  colonie  de  Gheel  :  Delasiauve,  Parchappe, 
Brierre  de  Boismont,  J.  Palret,  Girard  de  Cailleux,  Moreau  (de 
Tours),  Billed,  Baillarger.  (Seances  des  27  janvier,  24  fevrier, 

28  avril  et  26  mai  1862.  —  Ann.  med.-psych.,  1862,  t.  VIII, 
pp.  338,  495,  656  et  673.) 

(2)  J.  Falret.  Bapport  sur  le  travail  de  M.  Auzouy,  relatif  aux 
fermes  agricoles. (Seance  duSloctobre  1864.  —  Ann.  med.-psych., 
1865,  t.  V,  p.  89.) 


silAKCK  SOLBNNBLLE  DU  26  MAI  1902  95 

envisages  dans  leurs  avantages  el  leurs  inconv6nients. 

Dans  cette  remarquable  discussion,  qui  occnpa  qna- 
torze  stances,  toutes  les  opinions  se  firent  jour,  les 
plus  conservatrices  comme  les  plus  r^volutionnaires  (1). 
II  faut  reconnaltre  cependant  que  les  id4es  extremes 
constituaient  I’exception ;  que  dis-je?  on  n’eut  pas  I’oc- 
casion  d’entendre  des  partisans  du  statu  quo  absoln,  ou 
des  d^molisseurs  quand  m4me  de  I’ordre  de  cboses 
existant.  Le  majority  des  orateurs  s’accordait,  au  con- 
traire,  sur  la  n4cessitd  de  r^formes  urgentes  dans  les 
asiles  d’ abends,  sur  le  besoin  de  multiplier  les  modes 
d’assistance  afin  de  porter  remade  ^  I’encombrement 
des  4tablissements  sp^ciaux  et  d’augmenter  peut-Stre 
les  chances  de*  gu4rison  des  malades.  Le  traitement 
familial,  celui  dans  les  asiles  proprement  dits,  la  ferme- 
agricole,  la  creation  de  villages  d’ali6n4s,  tons  ces 
moyens  qui  occupent  aujourd’bui,  avec  tant  de  raison, 
i’opiuion  pubiique,  furent  6tudi4s  avec  un  souci  d»^  la 
r4alit4,  un  savoir  approfondi,  un  d^vouement  pour  les 
abends  qui  font  le  plus  grand  bonneur  h  notre  Compa- 
gnie.  Bien  des  questions  que  d’aucuns  considferent 
aujourd’hui  comme  nouvelles  furent  trait4es  r^solument 
mais  sans  parti  pris,  avec  la  seule  preoccupation  d’am^- 
liorer  ce  qui  existait.  Qu’on  rebse  a  ce  point  de  vue  les 
communications  magistrates  de  Lunier,  de  Parcbappe, 
d’Acbble  Foville,  de  MM.  J.  FaLret  et  Motet,  etc.,  et 
Ton  sera  surpris  de  leur  sagesse,  en  mSme  temps  que 

(1)  Discussion  sur  les  diverses  formes  d’assistance  des  alienes  : 
Ach.  Foville,  Belloc,  Delasiauve,  Lunier,  Motet,  Morel,  Parcbappe, 
Dally,  Brierre  de  Boismont,  J.  Falret,  Mnndy,  Baome,  Arthaud, 
Labitte,  Girard  de  Cailleux.  (Seances  des  31  octobre,l4  et  28  no- 
vembre,  12  et  26  decembre  1864 ;  des  16  et  30  Janvier,  27  mars, 
29  mai,  26  juin,  27  novembre  et  18  decembre  1865;  du  26  fe- 
vrier  1866.  — Ann.  med.-psych.,  1865,  t.  V,  pp.  78,  106,  134, 
245,  302  et  487  ;  t.  VI,  pp.  94,  131,  289,  292  et  450;  1866,  t.  VII, 
pp.  105,  154  et  453.) 
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de  leur  audace.  Bien  plus,  on  verra  qu’ils  eurent  | 
r6pondre  aux  memes  attaqaes  que  nous  avons  vnes  se  | 
reprodnire  nagu^re.  Ainsi  Parchappe  crut  devoir  opposer 
des  statistiques  d4nionstratives  aux  assertions  fantai- 
sistes  du  c416bre  docteur  Turck,  qui  allait  partout,  affir¬ 
mant  «  que  DOS  asiles  tuent  les  malades  et  les  rendent 
«  incurables.  »  Vous  reconnaissez  Ik  des  accusations 
qui  ont  6t6  reproduites  depuis,  et  non  sans  insistance.  { 
C’est  que,  vous  ne  I’ignorez  pas,  il  n’y  a  rien  de  nou¬ 
veau  sous  le  soleil ;  et  que  I’erreur,  comme  la  v4rit6,  a 
ses  plagiaires. 

En  nn  sujet  aussi  vaste  que  I’assistance  des  ali6nes, 
il  est  bien  des  points  qui  demandent  une  6tude  spSciale  : 
et  d’abord,  celui  de  la  creation  d’asiles  pour  les  ali^n^s 
eriminels;  puis,  I’importante  question  de  la  sequestra¬ 
tion  des  alcooliques  et  des  asiles  speciaux  pour  les 
ivrognes  de  profession  ou  ivrognes  d’habitude;  enfin, 
eelle,  non  moins  importante,  de  I’assistance  des  epi- 
leptiques.  '  .  ^ 

Du  premier  de  ces  points,  il  sera  question  plus  loin, 
h  propos  des  alienes  dangereux.  Quant  aux  deux  autres, 
ils  appelkrent  a  plusieurs  reprises  I’attention  de  notre 
Societe. 

A  la  seance  du  29  janvier  1872,  tons  les  problkmes 
qui  soulevent  la  sequestration  des  alcooliques  furent 
exposes  par  M.  J.  Falret,  avec  cette  clarte,  cette  net- 
tete,  dont  il  nous  a  donne  taut  de  preuves  (1). 

La  discussion  qui  suivit  fournit  I’exemple  rare  d’un 
accord  parfait  pour  la  lutte  centre  un  fleau  qui  atteint 


(1)  De  la  sequestratioa  des  alcooliques.  Discussion  :  Falret, 
Legrand  du  Saulle,  Delasiauve,  Mundy,  Ach.  Foville,  Aug.  Voi- 
sin,  Billed,  Lunier,  Magnan,  Lasegue,  Pouzin,  Dumesnil. 
(Seances  des  29  janvier,  26  fevrier,  25  mars,  29  avril  et  27  mai 
1872.  —  Ann.  med.-psych.,  1872,  t.  VII,  pp.  398  et  421 ;  t.  VIII, 
pp.  84,  118  et  240.) 
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Botre  pays  dans  ses  forces  vives.  A  ce  mal  incontes¬ 
table,  bien  d4termin6,  quel  remfede  opposer?  La,  com¬ 
mence  la  difficult^.  La  question  est,  en  effet,  trfes  com- 
plexe;  car,  comme  I’a  justement  fait  remarquer  le 
professeur  Lasegue,  il  y  a  trois  categories  d’alcooliques  : 
les  ivrognes,  les  alcooliques  proprement  dits,  enfin  les 
dipsomaues,  qni  sont  des  malades.  C’est  a  diminuer  le 
nombre  des  ivrognes  qu’on  s’est  applique  dans  divers 
pays,  a  I’aide  de  moyens  differents.  Sur  Tun  de  ces 
moyens,  on  ne  saurait  assez  consnlter  la  communi¬ 
cation  si  richement  documentee  de  notre  savant  col- 
Ifegue  Acbille  Foville.  C’est  Tbistorique  le  plus  complet 
de  la  question,  que  devront  consulter  tons  ceux,  legisla- 
teurs  et  medecins,  qui  voient  dans  la  creation  d’asiles 
speciaux  pour  les  ivrognes  le  remede  le  plus  sur,  le  plus 
efficace  centre  le  developpement  de  Talcoolisme.  Foville 
croit  peu  a  cette  efficacite;  tel  semble  avoir  ete  aussi  le 
sentiment  de  la  majorite  de  ses  auditeurs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  d’excellentes  choses  furent  dites 
dans  cette  discussion,  sur  la  pathologic  de  I’alcoolisme, 
sur  les  diverses  manieres  de  s’alcooliser,  sur  la  psycho- 
logie  des  buveurs  d’habitude,  etc. ;  enfin,  le  d4bat  fut 
clos  aprfes  la  lecture  d’un  excellent  travail  d’ Auguste 
Voisin,  oil  se  trouvent  6tudi6s  success! vement,  a  I’aide 
d’observations  cliniques,  I’influence  des  diff4rentes  bois- 
sons  alcooliques  sur  la  forme  du  d41ire,  de  Taction  des 
diverses  boissons  alcooliques  prises  avec  exc6s  par  les 
ascendants  sur  les  produits  de  la  conception,  sur  le  dia¬ 
gnostic  difiSrentiel  de  la  paralysie  gen^rale  et  de  Tal- 
coolisme,  toutes  questions  qui  n’ont  rien  perdu  de  leur 
actuality. 

Un  probleme  non  moins  important,  et  dont  la  solu¬ 
tion  s’impose,  non  seulement  aux'  philanthropes,  mais 
aux  administrateurs,  est  celui  de  Tassistance  et  de 

Ann.  MED. -PSYCH.,  8®  serie,  t.  XVI.  Juillet  1902. 
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I’hospitalisation  des  6pileptiques.  C’est  peut-6tre  de 
tons  les  genres  de  malades,  celui  dont  on  s’occnpe  le 
moins,  et  qui,  cependant,  6tant  le  plus  ^  plaindre, 
m^rite  le  plus  notre  sollicitnde.  II  appartenait  a  notre 
Soci6t4  de  prendre  en  main  le  sort  de  ces  infortnn^s,  de 
plaider  lenr  cause,  de  rechercher  les  moj^ens  les  meil- 
leurs  pour  am6liorer  leur  triste  condition ;  car,  malgr4  la 
terreur  superstitieuse  qui  s’attache  k  leur  maladie,  ils 
ont  autant  de  droits  an  traitement  et  a  I’assistance  que 
les  malades  atteints  d’affections  contagieuses. 

La  question  fat  abord4e  k  propos  d’un  m4moire  pre¬ 
sents  par  M.  le  D'  Lacour,  de  Lyon.  Le  point  de  dSpart 
etait  excellent ;  I’ceuvre  de  notre  distinguS  collSgue  est 
le  produit  d’une  longue  experience  et  d’un  savoir  Stendu ; 
tons  les  arguments  en  faveur  de  cette  rSforme  urgente 
y  sont  nettemcnt  exposSs. 

Ce  fat  Legrand  du  Saulle  (1)  qui  ouvrit  le  feu  par  un 
discours  des  plus  chaleureux,  oil  ce  qu’on  avait  fait 
jusque-lk  en  faveur  des  epileptiques  et  ce  qu’il  restait  k 
faire,  se  tronvaient  mis  en  balance  ;je  n’Stonnerai  per- 
sonne  en  affirmant  que  I’avoir  etait  de  bien  minime 
importance.  Notre  eminent  collSgue  se  demandait,  en 
eoncluant,  si  la  SociStS  mSdico-psycbologique  ne  devrait 
pas  prendre  «  I’initiative  d’un  pStitionnement  aupres 
«  de  I’Assistance  pubiique  et  du  Conseil  municipal  de 
M  Paris  ».  Dans  son  ardent  dSsir  de  voir  aboutir  une 
rSforme  nScessaire,  il  ne  se  prSoccupait  que  du  dSparte- 
ment  de  la  Seine,  convaincu  sans  doute  que  I’exemple, 
partant  du  centre,  ne  tarderait  pas  k  rayonner  sur  toute 
la  province. 


(1)  Legrand  du  Saulle.  De  I’assistance  et  de  I’hospitalisation 
des  epileptiques.  Discussion  :  Delasiauve,  Lunier,  J.  Falret,  Bail- 
larger.  (Seances  des  28  octobre  et  25  novembre  1878 ;  des  27  jan- 
vier,  24  fevrier  et  31  mars  1879.  — Ann.  med.-psych.,  1879,  t.  I, 
pp.  117,  266,  418  et  455 ;  t.  II,  p.  88.) 
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L’active  intervention  dans  le  d6bat  de  Delasianve.  et 
de  Lanier  —  tons  deux  d’nne  rare  competence  en  la 
matifere  —  ne  pouvait  manquer  d’y  apporter  de  grands 
eclaircissements,  de  le  mener  a  des  conclusions  vrai- 
ment  pratiques.  C’est  particulierement  la  communica¬ 
tion  de  Lunier  qui  m^rite  notre  attention;  on  y  trouve 
T^unis  tons  les  ^Mments  du  probl^me,  et  les  solutions 
qu’on  en  pent  tirer  sont  nettement  indiqu6es.  Elies 
furent,  comme  vous  vons  le  rappelez  sans  doute,  son- 
mises  an  vote  de  la  Soci^te,  qui  les  adopta  a  I’unani- 
init6. 

Ge  vote  fat  purement  platonique ;  il  y  aplus  de  vingt- 
trois  ans  qn’il  fut  4mis,  et  si  la  question  a  fait  un  pas 
vers  sa  solution,  il  faut  avouer  que,  ce  pas  est  bien 
petit.  Ce  n’est  certes  pas  une  raison  pour  d6sesp4rer. 
Tout  progres  est  lent,  m6me  dans  les  choses  neces- 
saires.  A  nous  d’exciter  sans  cesse  le  zMe  des  pouvoirs 
publics,  des  conseils  ^lectifs,  de  tons  ceux  qui  poss^dent 
quelque  puissance,  sans  oublier  I’initiative  privee,  qui  a 
sa  force,  elle  aussi,  pour  que  ceprobl^me  de  I’assistance 
des  4pileptiques  re§oive  enfinune  prompte  solution  pra¬ 
tique  etque,  selon  Texpression  de  Lunier,  «  on  ne  laisse 
<(  pas  plus  longtemps  une  classe  nombreuse  et  int^res- 
«  saute  a  tons  4gards,  d’infirmes  et  de  malades,  dans 
«  une  sorte  d’abandon  qui  est  indigue  d’un  grand  pays  » . 

La  m6decine  legale  n’est  pas  la  partie  la  moins  deli¬ 
cate  de  notre  t^cbe.  Tons  les  jours,  des  problfemes 
medico-judiciaires,  les  uns  simples,  les  autres  trfes 
complexes,  sont  soumis  par  les  magistrate  a  notre 
appreciation  clinique.  Des  conclusions  tirees  de  notre 
examen  peuvent  dependre,  parfois  la  vie  d’un'inculpe, 
le  plus  souvent  son  honneur  et  celui  de  sa  famille.  On 
comprend  done  aisement  I’utilite,  la  necessite  m^me,  de 
principes,  de  regies,  pouvant  servir  de  guides  aumMe- 
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cin  charge  d’une  expertise  m6dico-14gale  dans  un  cas  de 

folie. 

La  Soci^td  m^dico-psychologiqne  devait  tenir  ^ 
honneur  d’aborder,  r^solument  et  courageusement,  cette 
grande  et  importante  question  de  la  folie  au  point  de- 
vne  judiciaire.  Elle  y  est  revenue  k  plusienrs  reprises, 
et  toujours  avec  cette  ind6pendance,  ce  sens  pratique-,, 
cette  hauteur  de  vues,  cette  connaissance  approfondie 
de  I’alien^,  indispensables  en  pareille  mati^re. 

La  premiere  question  trait^e  fnt,  sur  la  proposition 
de  M.  Jules  Falret,  celle  de  la  responsabilit6  partielle- 
des  alien4s.  C’etait  certes  un  des  points  les  plus  liti- 
gieux,  et  qui  m4ritait  d’etre  examih4  a  fond.  Effleur6 
deja  dans  la  cel^bre  discussion  sur  la  monomanie,  il, 
allait,  cette  fois,  6tre  serrd  depr^s ;  des  opinions  contra^ 
dictoires  qui  devaient  se  produire,  jaillirait  peut-^tre  la 
lurni^re. 

Ce  fut  Legrand  du  Saulle  qui  ouvrit  la  discussion  par 
la  lecture  d’un  m^moire,  tr6s  habilement  r6dig4,  ou  il 
se  pose  en  d^fenseur  de  la  thdorie  de  la  responsabilite- 
partielle  (1).  Tonte  sa  th^se  se  resume  en  quelque  sorte* 
dans  les  paroles  suivantes:  «  Un  homme  atteint  de- 
«  delire  partiel  cfede  a  Fimpulsion  d’un  penchant  inso- 
«  lite.  Devons-nous  declarer  que  la  14sion  circonscritn 
«  de  son  intelligence  a  bouleversS  a  ce  point  sa  raison 
«  que,  parmi  les  actes  qu’il  a  commis,  on  ne  puisse 
«  frdquemment  en  laisser  quelques-uns  a  sa  charge?' 
«  Irons-nous  exclure  tout  discernement  lorsque  le  fait  - 
«  incrimine  sera  nettement  en  dehors  .des  aberrations^ 
((  habituelles?  »  A  ces  questions  si  pressantes,  notro- 
savant  collogue  r6pondait  par  la  negative. 

Cette  opinion  trop  absolue  qui  aurait  pour  cons6- 

(1)  Legrand  du  Saulle.  De  la  responsabilit^  partielle  dans  la^ 
folie  et  les  nevroses.  (Ann.  med.-psycTi.,  1863,  t,  I,  p.  209). 
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^uence,  si  elle  4tait  adoptee,  de  creer  nne  nouvelle 
•cat^gorie  d’ali^aes,  celle  des  ali6n4s  condamn^s  pour 
responsabilit^  partielle,  —  cette  opinion  fat  vivement 
combattue  par  M.  dales  Falret  d’unepart  (1),  et,  d’autre 
part,  par  Dally,  Brierre  de  Boismont,  Paul  Janet, 
d’autres  encore,  tandis  qu’elle  fat  assez  mollement  sou- 
tenuepar  ses  partisans,  et  encore  ^  I’aide  d’ arguments 
d’unefaible  portSe.  Aucnn  (2)  d’eux  ne  trouvade  r^ponse 
k  la  r^plique  p^remptoire  de  notre  v6n6r4  collogue, 
M.  J.  Falret,  qnise  trouve  r^sum^e  dans  les.  passages 
«nivants  : 

«  On  ne  s’imagine  pas  assez  les  difficult^s  insurmon- 
«  tables  que  Ton  rencontrerait  dans  la  pratique,  si  on 
«  laissait  ^cbapper  ce  crit^rium  positif  de  la  maladie 
«  pour  lui  substituer  celui  de  la  responsabilite  partielle 
«  de  certains  alienes.  D6s  qu’on  renoncerait  a  consi- 
i(  derer  I’irresponsabilit^  absolue  comme  li4e  necessai- 
•«  rement  a  I’etat  de  fnlie,  on  ouvrirait  la  porte  a  toutes 
«  les  discussions  et  a  toutes  les  contestations  possi- 
-«  bles...  » 

Et  plus  loin  :  «  Comment  limiter  exactement  la 
«  sphere  dans  laquelle  s’exerce  le  delire?  Comment 

affirmer  que  tel  acte,  accompli  dans  tel  moment,  est 
«  totalement  etranger  aux  conceptions  delirantes  de 
«  I’individu,  tandis  que  tel  autre  acte,  commis  au  meme 
a  instant,  doit  6tre  attribu4  a  une  impulsion  maladive  ?... 
x<  Comment  le  pnnir  en  m§me  temps  pour  certains 


(1)  J.  Falret,  De  la  responsabilite  naorale  et  de  la  responsabilite 
legale  des  alienes.  {Ann.  mM.-psych.,  1863,  t.  II,  p.  2o8.) 

(2)  Discussion  sur  la  responsabilite  partielle  ;  Billed,  Delasiauve, 
Brierre  de  Boismont,  Dally,  Alfred  Maury,  Cerise,  Paul  Janet, 
Des  Etangs,  Linas,  Moreau  (de  Tours),  Pouzin,  Fournet,  Mieljea, 
Girard  de  Cailleux.  (Seances  des  28  fevrier,  30  mars,  22  avril, 
18  mai,  29-  piillet,  16  et  30  novembre,  28  decembre  1883;  des 
27  juin  et  25  juillet  1864.  — Ann.  ined.-psych.,  1863,  t.  II, 
pp.  403,  408,  428,  441  et  462;  1864,  t.  Ill ;  pp.  130,  263,  270  et 
276 ;  t.  IV,  pp.  98,  267,  426,  447  et  453.) 
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«  actes  et  I’absoudre  pour  certains  autres?...  Qui  pour- 
«  rait  peser,  mesurer  le  degr<§  d’impulsion  qui  a 
((  entraiin^  le  malade  Taction  et.le  degr6  de  resistance 
«  qu’il  a  pu  y  opposer?  Qiii  a  la  pretention  de  posseder 
«  un  pkrSnometre,  c’est-k-dire  un  instrument  assez 
«  precis,  assez  rigonrenx,  pour  calculer  avec  exactitude,. 
«  dans  cette  statique  iutellectuelle  et  morale,  dans  ce 
«  mecanisme  complique  des  facultes  intellectnelles,. 
«  morales  et  instinctives,  la  puissance  des  forces  d’im- 
«  pulsion  et  le  contre-poids  exerce  par  les  forces.de 
«  resistance,  et  pour  indiquer  avec  verite  de  quel  c6te- 
«  se  trouve  la  resultante  de  toutes  ces  forces  combinees 
«  agissant  simultanement,  c’est-a-dire  Tacte  accompli? 

«  qui  pourrait  determiner  s’il  a  ete  le  produit  de  la 
<(  decision  libre  de  Tindividu,  ou  bien,  au  contraire,  s’il 
«  a  eulieu  malgre  lui  et  a  son  insu,  par  suite  d’une 
■«  impulsion  maladive  superieure  a  sa  volonte?  Cette- 
«  mensuration  exacte  des  forces  psychiques  est  tout- 
«  simplement  impossible...  )). 

Le  medecin  legiste,  pour  appreder  si  un  individu 
soumis  a  son  examen  est  coupable  ou  s’il  doit  etre- 
exonere  de  toute  responsabilite,  a  besoin  d’un  moyen 
de  jugemeiit  plus  certain  et  moins  contestable ;  et  le 
seul  qui  piiisse  remplir  ce  but,  c’est  celui  qu’il  tire  de 
retat  de  sante  ou  de  Tetat  de  maladie  du  sujet  exa¬ 
mine. 

Ce  sont  la  les  principes  que  Morel  avait  dej^i  poses 
dans  la  discussion  sur  la  monomanie  et  qui  ont  ete  rap- 
peies  plus  haut ;  ce  sont  ceux  qui  ont  fini  par  pi-edomi- 
ner  dans  la  pratique  medico-iegale.  Le  r6le  du  medecin 
legiste  ne  differe  pas  de  celui  du  medecin  clinicien ;  «  il 
«  cbercbe  a  reconstituer,  a  Taide  de  son  observation 
«  directe  et  des  documents  qui  lui  sont  fournis,  This- 
(c  toire  complete  de  la  maladie,  depuis  son  origins  jus- 
((  qu’au  moment  actuel  »  ;  si  cette  maladie  est  bien 
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4tablie,  il  sera  facile  de  d^montrer  que  I’acte,  d61ictueux 
ou  criiainel,  n’en  est  qu’un  episode. 

Parmi  les  communications  faites  an  cours  de  ce  long 
d4bat,  qui  ne  prit  pas  moins  de  quatorze  stances,  il  en 
est  une  qui  m4rite  nne  mention  sp^ciale  :  c’est  celle  de 
Dally,  ayant  pour  titre  :  Considerations  sur  les  crimi- 
nels  et  les  alienes  criminels  au  point  de  me  de  la  res- 
ponsahilite  (1).  Lorsqu’on  relit  avec  tout  I’inter^t  qu’il 
m4rite  ce  memoire  si  pleiu  de  vues  originales,  on  ne 
pent  s’empecher  de  classer  son  auteur  parmi  les  pr^cur- 
seurs  de  I’antbropologie  criminelle,  cette  science  jeuue, 
aupass4  recent,  mais  aux  ambitions  vastes  etjustifi4es. 

Si  nous  suivons  par  ordre  cbronologique  les  discus¬ 
sions  sur  des  questions  medico -14gales,  nous  trouvons 
successivement,  d’abord,  en  1866,  un  point  important 
relatif  ^  la  mMecine  legale  de  Tapoplexie,  soalev6  par 
Legrand  du  Saulle  (2),  etun  autre  coucernant  la  respon- 
sabilit6  de  I’bomme  ivre,  sur  lequel  Delasiauve  deman- 
dait  I’avis  de  la  Society  (3) ;  puis,  en  1867,  un  court  debat 
sur  I’interdiction  des  alienes,  provoqu6  par  Morel  (4). 
Mais  ce  n’etaient  la  que  de  courts  Episodes  avant  la 
grande  discussion  sur  les  ali6n4s  dangereux  qui  devait 
commencer  a  la  stance  du  27  juillet  1868  par  la  remar- 


(1)  Dally.  ConHiderations  sur  les  criminels  et  les  alienes  crimi¬ 
nels  au  point  de  vue  de  la  responsabilite.  [Ann.  med. -psych. ^ 
1863,  t.  II,  p.  260.) 

(2)  Legrand  du  Saulle.  Question  medico-legale  relative  I’apo- 
plexie.  Discussion  :  J.  Falret,  Girard  de  Gailleux,  Brierre  de 
Boismont,  Ach.  Foville,  Kousselin,  F.  Voisin,  Me^net,  Brochin, 
Bourdin,  Belloc,  Lunier,  Legrand  du  Saulle,  Pouzin.  (Seances  des 
12  et  26  novembre  1866. — Ann.  mid.-psycfi.,  1867,  t.  IX,  pp.  89 
et  101.) 

(3)  Delasiauve.  Question  medico-legale  relative  k  I’ivresse- 
Discussion  :  Baillarger,  Lunier,  Legrand  du  Saulle,  Pouzin, 
Brierre  de  Boismont,  Trelat,  Linas.  (Seance  du  10  decembre  1866. 
—  Arm.  med.-psych.,  1867,  t.  IX,  p.  274.) 

(4)  Morel.  De  I’interdiction  des  alienes.  Discussion  :  Brierre 
de  Boismont,  Delasiauve.  (Seance  du  24  juin  1867. — Ann.  med.- 
psych.,  1869,  t.  X,  p.  348.) 
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quable  communication  de  M.  J.  Falret  et  ne  pas  occuper 

moins  de  neuf  stances  cons6cutives  (1) . 

Le  rapport  de  notre  v6n6r6  collogue  pent  6tre  consi- 
d4r4  comme  la  meillenre  entree  en  mati^re  d’uu  tel 
d^bat.  Aprfes  avoir  consid6r6  les  ali6n6s  dangereux  an 
point  de  vue  social,  il  les  6tndie  cliniquement :  il  passe 
en  revue  successivement  les  premieres  p^riodes  des 
maladies  mentales,  puis  les  ^pileptiques,  les  alcoo- 
liques,  les  maniaques,  les  pers4cut4s,  les  raisonnants, 
enfin  les  idiots  et  imbeciles.  C’est  la  toute  une  galerie 
de  portraits  d’une  saisissante  exactitude,  dont  les  traits 
restent  profondement  graves  dans  I’esprit,  surtout  au 
point  de  vue  special  qui  pr6occnpait  leur  auteur. 

On  connait  les  sages  conclusions  de  ce  remarqnable 
travail :  elles  se  tiennent  «  dgalement  41oign^es  des 
deux  opinions  extremes,  qui  sont  I’une  et  I’autre  exag4- 
r4es,  c’est-a-dire  de  la  sequestration  appliqu4e  a  tons 
les  ali^n^s  sans  exception  et  de  la  liberty  de  circulation 
laiss6e  indistinctement  a  tons  ces  malades  ».  C’est  a 
I’examen  clinique,  le  plus  approfondi  que  possible,  qu’il 
appartient  de  resoudre  le  difficile  problfeme  du  degre  de 
danger  que  pent  presenter  un  aliens ;  par  cette  6tude 
consciencieuse,  nous  fouruirons  des  Elements  pour  la 
solution  de  Tune  des  questions  pratiques  les  plus  deli- 
cates  que  Ton  puisse  aborder  dans  notre  sp6clalit6. 

Une  question  qui  semble  connexe  k  la  pr6c6dente;  au 
point  qu’elle  a  pu  se  fondre  avec  elle  dans  la  discussion, 
est  la  n^cessite  de  «  la  creation  d’asiles  speciaux  pour 


(1)  Discussion  sur  les  alieues  dangereux  :  J.  Falret,  Lunier,  ■ 
Morel,  Brierre  de  Boismont,  Fournet,  Girard  de  Cailleux,  Eousse- 
lin,  Delasiauve,  Legrand  du  Saulle,  Motet,  Morel,  Aug.  Voisin, 
Billed,  Belloo,  Pouzin,  Labitte,  Ach.  Foville,  Dagonet.  (Seances 
des  27  juillet,  26  octobre,  16  et  30  novembre,  14  et  28  decembre 
1868 ;  des  22  fevrier,  26  avril  et  26  juillet  1869.  —  An7i.  med.- 
psych.,  1869,  t.  I,  pp.  84,  113,  129,  275,  288,  299  et  448 ;  t.  II, 
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les  alienes  cUts  criminels,  c’est-&,-dire  pour  les  ali4nes 
daugereux  traduits  devant  les  tribunaux,  ou  ayant  subi 
unecondamnation  judiciaire  ». 

M.  J.  Falret,  dans  nne  seconde  communication,  etn- 
die  cette  question  importante  an  point  de  vue  bistorique 
ainsi  que  dans  ses  consequences  sociales  et  legales ; 
et,  de  la  discussion  tr^s  serr^e  ^  laquelle  il  se  livre,  notre 
savant  collogue  arrive  h  conclure  «  que  la  seule  chose 
admissible,  k  la  rigueur,  serait  la  creation  de  petits 
quartiers  d’aHen^s  annexes  a  quelques  maisons  centra¬ 
les,  pour  certains  malades  tout  fait  exceptionnels,  par 
leur  caractere  essentiellement  daugereux,  ou  par 
I’extreme  notoriete  des  actes  qu’ils  auraient  accomplis, 
mais  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  fonder  des  sections  speciales 
dans  les  asiles,  ni  k  plus  forte  raison  des  asiles  complfe- 
tement  distincts,  pour  les  alienes  dits  criminels  ». 

Les  deux  questions  —  celle  des  alienes  daugereux  et 
celle  de  la  creation  d’asiles  specianx  pour  les  alienes  dits 
criminels  —  s’enchevetrerent  dans  la  discussion ;  mais 
il  est  juste  de  reconnaitre  que  la  majorite  des  orateurs 
se  maintint  sur  le  terrain  primitif,'  celui  de  la  premiere 
communication  de  M.  Falret,  aux  conclusions  de  laquelle 
ils  sembierent  tons  se  rallier.  Une  mention  speciale  doit 
etre  accordee  au  discours  si  nourri  de  Luiiier ;  a  la  com¬ 
munication  de  Morel,  qui  relate  des  faits  frappants 
d’epilepsie  larvee ;  k  celle  de  Billed  qui  s’applique  a 
demontrer  «  le  caractere  daugereux  que  revet  la  mala- 
die  de  certains  alienes,  en  raison  du  milieu  dans  lequel 
ils  vivent  »  ;  enfin  au  memoire  de  Brierre  de  Boismont, 
ou  la  question  des  alienes  criminels  est  nettement  posee. 

On  salt  que  ce  savant  coliegue  s’etait  fait,  en  France, 
I’apdtre  convaincu  de  la  creation  d’asiles  specianx  pour 
ce  genre  de  malades.  En  1846,  il  publiait  son  premier 
article  sur  la  question,  et,  maintes  fois,  depuis,  il  avait 
pris  la  plume  pour  defendre  une  idee  qui  lui  etait  chere. 
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Sa  lecture  devant  la  Soci6t4  m^dico-psychologique  ne 
fit  pas  avancer  d’un  pas  la  solution  du  problfeme.  On 
peut  dire  qu’elle  n’^tait  pas  mfire,  en  France  du  moins, 
car  les  exemples  donnas  par  r4tranger  allaient  bientOt 
susciter  de  nouveaux  d4bats  dans  notre  compagnie. 

Dans  la  stance  du  31  octobre  1881,  M.  Motet  vint 
nous  lire  un  m4moire  des  plus  int4ressants,  en  m4me 
temps  que  des  plus  suggestifs,  sur  I’asile  des  alien4s 
dits  criminels  de  Broadmoor,  en  Augleterre  (1).  Notre 
Eminent  collegue  j  raconte  ce  qu’il  a  vu :  ce  qu'il  vit  le 
confirma  encore  davantage  dans  la  n4cessite  de  cette 
institution.  Son  opinion,  nettement  formulae,  fut  vive- 
ment  combattue ;  mais  elle  devait  pr4valoir. 

C’est  dire  assez  que  le  d4bat  soulev4  par  cette  com¬ 
munication  fit  ressortir  des  divergences  profondes,  par- 
ticuli^rement  sur  la  possibility  de  distinguer,  au  point 
de  vue  theorique,  I’aliyne  ordinaire  de  celui  qui  a  corn- 
mis  un  crime  on  un  delit.  An  point  de  vue  pratique, 
tout  le  monde  semblait  d’accord  sur  I’indispensable 
n4cessit4  d  eliminer  de  nos  services  ces  elements  indis- 
ciplinables  et  dangereux,  n4cessitant  un  regime  special, 
surtout  depuis  que  les  asiles  d’ali4n4s  se  transformeiit 
peu  a  pen  en  hdpitaux  de  traitement,  d’oti  la  contrainte 
a  disparu  et  qui  procurent  aux  malades  confi4s  a  nos  soins 
toute  la  somme  de  liberte  compatible  avec  leur  4tat 
mental. 

L’accord  fut  loin  d’etre  aussi  parfait  en  ce  qni  con- 


(1)  A.  Motet.  Broadmoor  criminal  lunatic  asylum.  {Ann.  med.- 
psych.,  1881,  t.  VI,  p.  411.) —  Discussion  sur  les  asiles  d’alienes 
criminels  :  Christian,  Motet;,  Delasiauve,  Lunier,  Foville,  Falret, 
Labitte,  Brunet,  Lasegue,  Dally,  Legrand  de  Saulle,  Blanche, 
Dagonet,  Billod,  Espiau  de  Lamaestre,  Aug.  Voisin,  Bigot. 
(Seances  des  28  novembre  et  12  decembre  1881  ;  des  26  juin,  17 
et  31  jiiillet,  30  octobre  et  11  decembre  1882.  —  Ann.  med.- 
psych.,  1^2,  t.  VII,  pp.  279  et  295  ;  t.  VIII,  pp.  256  et  295 ; 
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cerne  la  creation  d’un  asile  special  poor  ce  genre  de 
malades  dangerenx  et  indisciplinables  :  elle  ne  fat  vot4e, 
en  effet,  qu’k  nne  faible  majority.  Mais,  le  principe  tine 
fois  admis,  Tunanimit^  se  retrouva  pour  r^clamer  des 
dispositions  legislatives  sp^ciales  pour  cette  nouvelle 
categoric  d’alienes.  Et  ainsi,  M.  Motet,  qai  avait  ete  sur 
la  br^cbe  pendant  tout  ce  long  debat,  finit  par  obtenir 
gain  de  cause  ;  le  voeu  emis  par  lui  dans  le  cours  de  la 
discussion  setrouvait  adopte.  «  Jedemande,  disait-il,  la 
«  creation  d’nn  asile  special,  appartenant  a  I’Etat, 
«  entretenu  par  I’Etat,  oil  I’entree  et  la  sortie  seront 
«  regiees  par  des  dispositions  speckles,  applicables  a 
«  une  categoric  d’alienes  contre  lesquels  il  importe  que 
«  la  societe  soit  plus  efficacement  protegee.  » 

Ce  voeu,  il  fallut  plus  de  vingt  ans  pour  qu’il  obtint 
enfin  uu  commencement  d’execution.  Gre,ce  li  I’actif 
concours  des  administrateurs  ^et  des  legislateurs,  ce 
desideratum  de  la  medecine  mentale  arrivera  prochaine- 
ment  k  complete  realisation. 

Ces  grandes  discussions  de  principes  ne  constituent 
pas  tout  le  labour  de  la  Societe  en  fait  de  medecine 
legale.  Nombreuses  sont  les  communications  qu’elle 
re^ut  sur  des  points  souvent  litigieux,  et  relatifs  soit  k 
la  capacite,  soit  la  respousabilite  des  alienes.  Si  je 
vous  les  enumerais  toutes,  vous  auriez  le  droit  de  me 
reprocher  de  faire  de  cette  bistoire  de  notre  Compagnie 
un  simple  bulletin  bibliograpbique.  Vous  m’en  voudriez 
cependant  si  je  ne  rappelais  pas  tout  ce  qni  a  ete  dit  ici 
snr  le  mariage  des  alknes :  et  cette  consultation  medico- 
legale  si  remarquable  sur  un  mariage  in  extremis  qui 
vous  a  ete  pi-esentee  par  le  professeur  Lasegue  (1) ;  et 
ces  considerations  si  bien  deduites  de  M.  Motet  sur  la 


(1)  Lasegue  et  Tardieu.  Mariage  in  extremis.  Consultation  me- 
dico-legale.  [Ann.  med. -psych.,  1872,  t.  VII,  p.  59.) 
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-capacity  d’nn  d^mente  k,  contracter  manage  (l);et  ce 
d^bat  si  nourri  sur  le  mariage  des  ali4ii4s  dans  les  asiles, 
provoqti6  par  le  travail  bien  connu  de  notre  savant  col¬ 
logue  Billed  (2).  I 

A  cette  question  dn  mariage  des  aliOnOs  se  rattacbe  1 
celle  de  sa  dissolution.  Vous  vous  rappelez  le  dObatqui 
•se  prodnisit  a  I’AcadOmie  de  mOdecine  sur  la  sollicita- 
tion  de  la  Commission  nommOe  par  la  Chambre  des 
d.0put0s  pour  etudier  la  loi  sur  le  divorce.  II  s’agissait 
de  savoir  s’il  y  avait  lieu  d’inscrire  dans  la  nouvelle 
legislation  la  folie  parmi  les  causes  de  divorce.  On  sait 
que  nOs  savants  confrOres  conclurent  a  la  negative. 

La  question  fut  portae  devant  la  Societe  par  notre  col- 
lOgue  Dally  (3).  Get  esprit  distingue,  mais  souvent  para¬ 
doxal,  critiqua  la  decision  votee  par  T Academic  de  mede- 
cine  qui,  selon  lui,  s’etait  trop  laissee  guider  pour  les 
sentiments  et  avait  ainsi  perdu  de  vue  I’interet  de  la 
societe  en  general,  lequel  doit  primer  celni  des  deux 
conjoints.  On  doit  regretter  que  cette  discussion  n’ait  ete 
q[u’ebauchee.  Deux  orateurs  seulement  prirent  la  parole : 
Delasiauve,  pour  soutenir  la  tbOse  de  Dally ;  Auguste 
Voisin,  pour  y  apporter  des  temperaments.  Mais  la 
-question  semblait  epuisOe  par  le  debat  de  1’ Academic  de 
medecine,  ob  tons  les  arguments  pour  ou  contre  le 
divorce  applique  b  I’alienation  mentale  furent  presentes 
par  Luys,  d’une  part  et,  d’autre  part,  par  Blanche. 

Mais  il  faut  nous  arrOter.  Quelque  incomplete  que 


(1)  Motet.  Rapport  medico-legal  sur  la  capacite  d’une  demente 
k  contracter  mariage.  (Seance  du  23  fevrier  1874.  —  Ann.  mM.- 
jpsych.,  1874,  t.  XI,  p.  421.) 

(2)  Billed.  Le  mariage  des  alienes  dans  les  asiles.  Discussion  : 
Legrand  du  Saulle,  Lunier,  Motet,  Blanche,  J.  Falret,  Delasiauve. 
(Seances  des  15  et  29  novembrej  20  et  27  decembre  1875.  — 
Ann.  mM.-psych.,  1876,  t.  XV,  pp.  62,  240,  261  et  267.) 

(3)  Du  divorce  et  de  I'alienation  mentale.  Discussion  :  Dally 
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soit  cette  revne  rapide  —  et  la  force  des  choses  noas 
empfiche  k  notre  grand  regret  de  la  faire  complete  — 
elle  nous  permet  cependant  de  constater  1 ’immense 
labenr  accompli  par  la  Soci4t4  m^dico-psychologique 
darant  le  premier  demi-si^cle  de  son  existence.  Ses  tra- 
vaux,  ses  discussions  eurent  sur  les  progr^s  de  notre' 
savoir  une  incontestable  influence.  Aussi  tons  ceux  quv 
a  un  titre  quelconque,  s’int^ressent  a.  la  medecine  men- 
tale,  tiennent  ^  honneur  dAtre  admis  au  milieu  de  nous^ 
et  c’est  avec  une  legitime  flert6  que  nous  voyons  des 
demandes  d’in corporation  lues  presqu’a  cbacune  de  nos 
stances.  II  n’y  a  done  pas  lien  d’etre  6tonn4  que  le- 
nombre  des  membres.  de  la  Soci6t6  se  soit  accru  dans^ 
une  proportion  considerable  :  d’une  trentaine  au  mo¬ 
ment  de  sa  fondation,  il  est  aujourd’bui  de  prfes  de  trois 
cents. 

Avec  le  nombre,  s’est  en  m^me  temps  accrue  son. 
autorite.  On  I’a  bien  vu  en  une  circonstance  doulou- 
reuse  pour  un  certain  nombre  de  confreres  etrangers, 
oil,  certainement,  I’opinion,  nettement  exprim4e,  de 
notre  Compagnie,  fut  le  plus  grand  poids  dans  la 
balance  de  la  justice.  Je  veux  parler  de  I’affaire  Sagrera, 
de  cette  affaire  de  pr6tendue  sequestration  illegale,  dans 
laquelle  furent  impliqu^s  trois  medecins,  le  mari  ainsi 
que  les  deux  frferes  de  la  malade.  On  salt  que  le  juge 
declara  hors  de  toute  poursuite  le  professeur  Pujadas,. 
directenr  de  la  maison  de  sante  ou  avait  ete  plac^e  la 
dame  Jeanne  Sagrera,  mais  qu’il  condamha  les  cinq 
autres  inculpes  a  la  peine  de  douze  ans  d’emprisonne- 
ment  avec  privation  des  droits  civils  et  incapacite  a 
remplir  toute  function  publique  pendant  la  dur^e  de  la 
peine,  enfin  anx  d^pens.  Cela  se  passait  en  juiu  1862. 

Aug.  Voisiuj  Delasiauve  (Seances  des  27  mars,  22  mai  et  26  juin. 
1882.  — Ann.  med.-psych.,  1882,  t.  VIII,  pp.  97,  248  et  256.) 
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Quelqnes  mois  aprfes,  le  professeur  Pujadas,  qui  avait 

mis  hors  de  cause,  fat  k  son  tour  poursiiivi  et  se  vit 
condamn6  k  sept  ans  de  prison. 

La  Soci6t6  m6dico-psychologique  s’6mut  avec  raison 
de  cette  singnlifere  condamnation,  qui  atteignait  d’ail- 
leurs  un  de  ses  membres  associ^s  strangers,  le  profes¬ 
seur  Pujadas  ;  elle  chargea  une  commission  compos4e 
de  Brierre  de  Boismont,  Legrand  du  Saulle  et.  Loiseau  de 
s’enqu4rirminutieusement  de  toutesles  circonstances  du 
proces  et  de  lui  faire  un  rapport  motive.  Cette  commis¬ 
sion  remplit  sa  t^che,  delicate  entre  toutes,  avecun  z^le 
et  un  devouement  dignes  d’61oges,  s’entourant  de  tons 
les  renseignements  m^dicaux  ou  autres  pouvant  porter 
quelque  lumi^re  sur  cette  cause  c^l^bre. 

Ce  fut  Brierre  de  Boismont  qui  fut  cbarg4  du  rap¬ 
port  (1).  Ou  ne  relit  pas  sans  emotion  ces  pages  sincferes- 
ou  les  faits  sont  exposes  avec  simplicite  et  sans  passion 
—  sine  ira  et  studio  —  et  qui  se  terminent  par  les  deux 
conclusions  suivantes  qu’il  n’est  pas  sans  int6r6t  de  repro- 
duire  : 

<£  1®  Au  26  juillet  1861,  a  son  entree  dans  le  mani- 
«  come  de  San  Bandilio,  et  au  8  aout  suivant,  dona 
<(  Juana  Sagrera  6tait  atteinte  d’une  folie  hyst^rique,  ce 
«  qui  est  4tabli  par  son  observation,  les  certificats  des 
«  m^decins,  ses  interrogatoires,  ses  lettres  et  ses  actes  : 
cc  les  graves  consequences  que  cette  maladie  pent  avoir, 
<(  m^me  lorsque  la  raison  semble  conserves,  autorisaient 
«  done  les  mesures  prises  a  son  dgard ; 

«  2®  MM.  les  Navarra,  Pastor,  Pujadas ; 

«  MM.  Nolla,  Louis  et  Francois  Sagrera  ont  6te  vic- 
«  times  d’une  erreur  judiciaire  qui  ne  leur  a  fait  perdre 
«  en  rien  I’estime  des  gens  de  Men.  » 

(1)  Brierre  de  Boismont.  Responsabilite  legale  des  medecins  en 
Espagne.  Proces  en  detention  arbitraire  de  dona  Juana  Sagrera. 
merf.-ps2/cA.,  1864,  t.  Ill,  p.  378.) 
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Ces  conclusions  furent  vot4es  h  l’unanimit4.  Ce  vote 
et  le  rapport  si  digne  et  si  mesur4  de  la  commission, 
contribn4rent  pour  une  bonne  part  a  modifier  I’opinion 
pnbliqueet  meme  celle  des  juges,  en  Espagne,  sur  cette 
regrettable  afiaire.  D’ailleurs,  la  peine  inflig4e  aux 
accuses  parut  monstrueuse,  m4me  an  tribunal  qui  avail 
prononc4  la  condamnation.  Une  supplique  fut  pr4sent4e 
par  les  juges  a  la  reine,  quid’abord  commua  la  peine  en 
exil,  puis  accorda  la  grfi,ce.  Le  D’'  Antonia  Pujadas, 
notre  collogue,  qui,  au  moment  d’etre  arr4t4,  4tait  pass4 
k  r^tranger,’  se  constitua  prisonnier  et  fut  acquitt4.  Le 
gouvernement  espagnol  ne  s’arr4ta  pas  ^  cette  tardive 
jastice;  bientOt  la  reine  accorda  a  notre  estim4  et  honor4 
collogue  la  croix  de  commandeur  de  Charles  III,  et,  pen 
aprfes,  le  nomma  commissaire  extraordinaire  pour  I’ins- 
pection  de  tons  les  asiles  d’ali4n4s  de  I’Espagne,  et  le 
chargea  de  reorganiser  I’hOpital  des  alienes  de  Gre¬ 
nade. 

.  La  Societe  medico -psychologiqne  n’eut  pas  alfaire  a 
des  ingrats.  Yoici,  en  effet,  un  extrait  d’une  lettre  du 
D''  Pujadas,  qui  nous  fait  le  plus  grand  honneur  : 

,«  Si  cette  instruction  judiciaire,  4garee  dans  les 
«  fausses  voies  de  I’ignorance  et  de  la  prevention,  a  ete 
«  pour  moi  un  veritable  supplice,  j’ai  trouve,  ecrit  notre 
«  collegue,  dans  le  jugement  de  la  Societe  medico-psj'- 
«  chologique,  une  rehabilitation  nouvelle  que  je  regarde 
«  comme  un  triomphe  egal  a  celni  que  j’ai  obtenu  du 
«  tribunal  de  Valence,  par  I’acquittement  prononce  k 
«  mon  egard. 

«  Je  ne  saurais  trop  vous  exprimer,  messieurs,  ma 
«  gratitude  et  mon  admiration  pour  I’interet  et  la  sym- 
«  pathie  que  la  savante  corporation  dont  je  m’honore  de 
«  faire  partie,  a  bien  voulu  accorder  au  veritable  martyr 
«  de  cette  question  scientifique. 

«  La  nouvelle  dignite  dont  S.  M.  0.  a  bien  voulu 
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«  m’investir,  parait  comme  une  espfece  de  d^dommage-  I 
«  ment  des  souffrances  injustes  dont  j’ai  6t6  afflig^,  et  I 

<c  me  place  dans  une  position  qui  me  permettra  de  \ 

«  payer  la  science  le  jnste  tribut  de  gratitude  qni  lui  i 

«  appartient,  puisque  c’est  k  elle  que  je  dois  principa-  j 

«  lement  la  reconnaissance  de  la  v6rit6  et  la  reparation 
«  de  mon  honneur  indignement  outrage. 

«  Venillez,  messieurs,  agreer  mes  tres  sinceres  re- 
«  merciements  et  ceux  de  mes  coliegues,  comme  aussi 
«  ceux  de  M“®  Nolla  et  des  deux  freres  Sagrera,  qui  me 
«  cbargent  de  vous  exprimer  les  memes  sentiments  que 
«  moi...'3) 

Une  Societe  a  le  droit  d’etre  fiere,  qui  possede  de 
telles  lettres  dans  ses  archives. 

Le  plus  beau  privilege  de  la  nature  humaine  est  la 
participation,  en  quelque  sorte  spontanee,  au  malheur 
d’autrui.  Ce  sentiment  altruiste  semble  meme  gagner  en 
intensite  chez  les  hommes  reunis  en  corporation.  Plai- 
sirs  comme  peines  deviennent  alors  commons.  On  vient 
de  le  voir  par  I’emotion  qui  s’empara  de  nos  predeces- 
seurs  a  la  nouvelle  de  I’injuste  condamnation  d’nn  de 
nos  associes  etrangers  et  par  I’energie  avec  laquelle  ils 
prirent  sa  defense.  On  -le  vit  encore  dans  les  cas,  trop 
frequents,  beias  !  oii  la  mort  prematuree  d’un  collegue 
amenait  e,  sa  suite  la  gSne,  parfois  la  misere,  au  foyer 
desoie.  Nos  proces-verbaux  ne  sont  que  trop  souvent 
recbo  des  penibles  doieances  de  ces  malbeurs  imme- 
rites.  D’ordinaire,  oa  court  au  plus  presse  :  une  sons- 
cription  est  ouverte,  quiattenue  le  mal  momentanement. 
Mais,  au  fond,  ces  adoucissements  ne  sont  que  des 
palliatifs.  A  un  mal  permanent,  il  faut  opposer  un 
remede  sur  et  continu.  C’etait  bien  la  I’opinion  gene¬ 
rate,  pnisqu’on  nomma  un  jour  une  commission  chargee 
d’etudier  la  question.  Soit  que  la  tache  futau-dessus  de 
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sea  forces,  soit  poor  tout  autre  motif,  cette  commission 
ne  d^posa  jamais  son  rapport.  La  question  serait  done 
Testae  ind^finiment  en  suspens,  sans  une  4nergique  ini¬ 
tiative  individuelle. 

Le  savant  de  haut  m^rite,  Lhomme  de  coeur  que  fut 
Baillarger,  trouva  la  solution  et  s’en  fit  I’apdtre  :  a  la 
cliarite,  al6atoire  et  passagfere,  il  fallait  substituer  la 
mutualite,  avec  ses  caractferes  de  justice  et  d’obligation. 
Notre  maitre  ven4r4  n’eut  pas  de  peine  a  convaincre  ses 
-collogues,  qui  vinrent  se  grouper  autour  de  iui  pour  eons- 
tituer  cette  Caisse  d' assistame  mutuelle  des  medeeins 
■<ilimistes,  qui  devait  devenir  peu  aprfes  V Association 
mutuelle  des  medeeins  alienistes  de  France. 

La  premiere  assembl4e  g4n6rale  se  r^unit  le  24  avril 
1865  pour  I’adoption  des  statuts  et  l’41ection  du  bureau. 
iD^s  ce  premier  jour,  trente  membres  s’^taient  fait  ins- 
•crire,  et  le  montant  de  leurs  cotisations  s’^levait  k  la 
somme  de  2.300  francs.  Aujourd’hui,  aprks  trente-sept 
-ann^es  d’ existence,  notre  Association  mutuelle  comprend 
plus  de  cent-cinquante  membres,  e’est-k-dire  la  presque 
■totality  des  medeeins  alienistes  fran9ais  ;  elle  a  pu,  de- 
puis  sa  fondation,  malgr^  une  cotisation  minime,  distri- 
buer  prks  de  230.000  francs  de  secours,  et  placer  un 
'Capital  de  plus  de  150.000  francs.  Ces  chiffres,  qui  out 
leur  eloquence,  meritaient  d’etre  cites. 

«  Le  senl  moyen  d’obliger  les  bommes  a  dire  du  bien 
«  de  nous,  e’est  d’en  faire.  »  Cette  maxime  de  Voltaire 
s’applique  a  notre  soeur  cadette  1’ Association  mutuelle. 
Ayant  prodigue  le  bien  et  soulage  d’innombrables  infor- 
tunes,  nous  avions  la  douce  obligation  de  la  convier  k 
cette  fete  commemorative  pourlui  rendre,  ainsi  qu’k  son 
genereux  fondateur,  un  pieux  et  sincere  bommage  de 
notre  profonde  reconnaissance. 

Tout  corps  savant,  une  fois  son  travail  interieur  regle- 
Ann.  -med.-psych.,  8e.s6rie,  t.  XVI.  Juillet  1902.  8.  8 
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merits  et  assure,  a  une  tendance  naturelle,  trfes  14gitime  | 
ettrfes  lonable,  k  porter  ses  regards  an  dehors,  k  exciter 
le  zfele  des  travaillenrs  en  leur  soumettant  des  questions 
k  r4soudre  qui  Ini  paraissent  d’un  int^r^t  immMiat.  De 
ce  besoin  de  pros^lytisme  sont  n6s  les  prixacad^miques,  j 
dont  on  a  beaucoup  m6dit,  mais  qui  n’en  continuentpas  | 
moins  d’etre  tr^s  recberch4s. 

Gr&ce  a  la  iib6ralit6  de  qnelques-uns  de  ses  membres,. 
la  Society  medico-phychologique  put,  d6s  les  premieres-  | 
ann4es  de  sa  fondation,  donnerdes  encouragements  aux  ' 
travaillenrs.  Ainsi,  en  1855,  Ferrus  cr^a  un  prix  de 
cinq  cents  francs,  destine  an  meillenr  m6moire  sur  le 
cretinisms .  Le  travail  qui  fut  envoyd  obtint  une  m4daille 
d’or  a  titre  d'encouragement ;  il  avait  pour  auteur  le 

Niepce,  d’Allevard  (Is^re).  La  meme  question  ayant 
4t4  remise  an  concours,  un  senl  candidat  se  pr4senta  de 
nouveau  :  une  m4daille  d’or  de  cent  francs  lui  fut 
accordee  en  1860.  Ferrus,  dont  la  gendrosite  ne  se  las- 
sait  pas,  voulut  qu’on  annong^t  son  prix  pour  la  troi- 
sifeme  fois.  Get  example  fut  contagieux  :  Belhomme  et 
Arcbambault,  qui  s’intdressaient,  eux  aussi,  a  cette 
question  du  cretinisms,  triplerent  le  montant  du  prix. 

II  fut  decernd  en  son  int4gralite,  sur  un  remarquable 
rapport  de  Baillarger,  a  notre  distingue  collogue,  M.  le 
D"  Saint-Lager,  dont  le  travail,  aujourd’bui  classique, 
est  bien  connu  de  tons  ceux  qui  se  sont  occupes  de  ce 
curieux  problems  de  deg4nerescence  humaine. 

Dans  sa  seance  du  27  janvier  1862,  la  Societe  rece- 
vait  de  M.  Andr6  la  somme  de  mille  francs  pour  un  prix 
a  decerner  au  meilleur  memoire  sur  la  manie  raison- 
nante.  Un  premier  concours  ne  donna  aucun  rdsultat; 
au  second,  un  travail  d’un  grand  intdret,  trfes  travaille 
et  bourr6  d’ observations  cliniques,  fut  envoy6  :  il  avait 
pour  auteur  notre  savant  collogue,  M.  Campagne,  alors 
medecin  en  chef  de  I’asile  de  Montdevergues.  Le  prix 
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Ini  fat  decern^  apres  nn  rapport  des  plus  6logieux  de 
]yr.  J.  Falret. 

Je  n’ai  pas  a  faire  ici  I'historique  du  prix  Esquirol, 
piensement  continn^  jusque  dans  ces  derniferes  ann^es 
par  nos  collogues  MM.  Mitivi4,  neven  et  petit-neveu  de 
I’illustre  allieniste.  Les  jnges  de  ce  prix,  destine  aux 
internes  des  asiles,  etaient  choisis  parmi  les  membres 
de  notre  Soci6t4 ;  mais  ce  n’est  qu’en  1.870  que  le  D"  Mi- 
tivie,  cedant  aux  instances  de  ses  collogues,  antorisa  la 
lecture,  dans  la  stance  solennelle  de  notre  Compagnie, 
da  rapport  de  la  Commission  du  prix  Esquirol  et  la 
proclamation  du  laureat.  A  M.  Motet  6chnt  Thonneur 
de  presenter  le  premier  rapport;  on  retroave  dans  ces 
pages  eloqnentes,  Thomme  tout  entier,  avec  son  esprit, 
et  son  coear,  I’^crivain  impeccable,  aux  d^licates  et 
fines  nuances,  qui  cbarma  tant  de  fois  nos  graves  reu¬ 
nions,  que  nons  ne  nous  lassons  ni  d’ecouter  ni  d’ap- 
plaudir. 

Aubanel  avait  inscrit  dans  son  testament  la  somme 
de  16.000  francs,  destinee  a  la  Society  medico-psj'-cbo- 
logique  pour  la  fondation  d’un  prix  qui  devait  porter  son 
nom.  Des  le  lendemain  de  la  mort  de  notre  distingue 
collegue,  sa  noble  veuve  mit  a  notre  disposition  la  rente 
de  cette  somme,  jusqu’au  jour  oil,  reconnue  d’utilite 
publique,  notre  Compagnie  pourrait  poss^der  et  recevoir 
des  legs.  Cette  formalite  fut  remplie  en  1867,  et  depuis 
lors,  en  regie  avec  la  loi,  nons  avons  recu,  outre  le  legs 
Aubanel,  d’autres  d’importance  moindre,  mais  dont  se 
r^jouissent  fort  les  nombreux  travailleurs  qui  s’int6- 
ressent  aux  questions  m6dico-psychologiques. 

Le  prix  Aubanel  est  decern4  r4guli4rement  depuis 
1865.  On  connait  les  questions  importantes  de  m4de- 
cine  mentale  qui  furent  mises  au  conconrs.  Les  m4moires 
des  laureats  ont  4t4  presque  tous  imprimis.  Ils  occupent 
pour  la  plupart  une  place  distinguee  dans  notre  litt4ra^ 
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ture  sp^ciale  et  sont  Houvent  tres  houorablement  cites 
tant  en  France  qn’^i  I’^tranger. 

An  mois  de  f^vrier  1880,  s’eteignait,  a  I’^ge  de 
qnatre-vingts  ans,  nn  de  nos  pins  distioguds  membres 
fondateurs,  le  D’’  Belbonime,  dont  les  travaux  sur 
I’idiotie  et  I’anatomie  pathologique  de  la  folie  sont 
justement  estimds.  Bn  souvenir  des  jours  d’heureux 
labenr  passes  an  milien  de  nous,  il  Idgnait  ^  la  Socidte 
sa  ricbe  bibliotb^que.  Sa  fille,  M™®  Leroy,  devait  faire 
davantage.  Pour  perpdtuer  le  nom  de  son  pfere  dans 
notre  Compagnie,  elle  nous  fit  le  don  gracienx  d’ane 
rente  annuelle  de  300  francs,  destin^ea  un  prix  triennal 
de  900  cents  francs,  qui  porterait  le  nom  de  prix  Bel- 
bomme.  Ce  prix  devait  ^tre  destine  a  I’auteur  du  meil- 
leur  travail  sur  I’alidnation  mentale  ou  sur  I’idiotie. 

Inutile  de  vous  dire  que  ce  don  fut  accepts  avec  la 
plus  vive  reconnaissance.  Pour  rendre  bommage  a  la 
mdmoire  de  Belbomme,  dont  cette  question  avait  et4 
I’objet  de  ses  principales  preoccupations,  la  Socidtd  de- 
manda  aux  candidats  du  premier  concours  un  travail 
sur  I’idiotie  et  de  preference  sur  les  lesions  anatomiques 
des  centres  nerveux  dans  I’idiotie.  On  salt  que  ce  prix 
■  fut  decerne  en  1886. 

Depuis,  on  ne  cessa  de  poser  aux  concurrents  des 
questions  relatives  a  I’idiotie.  Ce  problfeme  patbologiqne 
si  complexe  a  pu  etre  ainsi  explore  en  ses  coins  et  en 
ses  recoins.  Gr^ce  a  la  gen^rositd  des  donateurs,  des 
documents  d’nne  rdelle  importance  out  ete  recueillis, 
qui  contribueront  a  repandre  plus  de  clart6  sur  un  des 
sujets  les  plus  difficiles  de  notre  sp6cialit6. 

En  1884,  le  lendemain  de  la  mort  de  Moreau  (de 
Tours),  la  veuve  de  notre  illustre  collogue,  ddsireuse 
d’bonorer  la  mdmoire  de  son  mari,  fit  a  la  Soci6t4,  qui 
I’accepta  avec  la  plus  vive  gratitude,  le  don  gracienx 
d’un  prix  biennal  de  200  francs.  Ce  prix,  sur  la  propo- 
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sition  de  Legraad  du  Sanlle,  devait  gtre  d^cernS  a  I’aa- 
tear  de  la  meilleure  thfese  sur  la  pathologie  mentale  ou 
nerveuse,  soiitenue  daus  une  des  Facult^s  de  medecine 
de  France,  durant  les  denx  annees  pr^cMentes.  Gr^ce 
Ialib6ralit6  de  la  famille  da  c6Ubre  autear  de  la  Psycko- 
logie  morbide,  il  nous  est  possible  de  distinguer,  tons  les 
ans,  parmi  les  nombreuses  dissertations  inaugurales 
traitant  de  sujets  relatifs  a  notre  sp6cialit6,  celles  qni 
sontles  plus  m^ritantes  et  d6notent  cnez  leurs  auteurs 
de  reelles  aptitudes  pour  les  recberches  m^dico-psycho- 
logiques. 

Le  prix,  fonde  par  Esquirol,  g6n4reusement  continud 
par  ses  descendants  pendant  plus  de  cinquante  ans  (de 
1844  k  1897),  6tait,  comme  vous  le  savez,  destind  ar6- 
compenser  des  travaux  cliuiques  4manes  d’internes  de 
nos  asiles  on  de  jeunes  m^decins  s’occupant  des  mala¬ 
dies  mentales.  Par  suite  de  raisons  de  famille  des  plus 
respectables,  notre  gen4reux  et  distiugn6  collogue, 
M.  Mitivi6,  se  vit  dans  I’obligation  d’interrompre  a  son 
grand  regret  une  tradition  de  plus  d’un  demi-sifecle. 
Votre  Compagnie  ne  voulut  pas  de  cette  interruption. 
Pour  rendre  hommage  a  Pun  des  plus  il  lustres  repr4- 
sentants  de  la  psychiatrie  frangaise,  elle  decida,  sur  la 
proposition  de  M.  Christian,  de  prelever  sur  son  mo- 
deste  budget  une  somme  de  200  francs,  plus  les  oeuvres 
de  BaUlarger,  le  disciple  le  plus  ch6ri  du  maitre,  pour 
r^tablir  le  prix  Esquirol  sous  les  conditions  anciennes . 

Dans  la  stance  m6me  oh  cette  proposition  fat  ratifi^e, 
nous  eumes  la  bonne  fortune  de  vous  annoncer  que 
notre  excellent  et  sympathique  secretaire  des  seances, 
M.  Eene  Semelaigne,  fondait,  en  souvenir  de  son  p^re, 
qui  fat  un  alieniste  distingue  et  un  historien  d’un 
rare  merite,  un  prix  de  la  valeur  de  500  francs.  Ce  prix 
serait  decerne,  tons  les  deux  ans,  au  meilleur  travail 
manuscrit  sur  une  question  de  jurisprudence  ou  de  legis- 
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lation  concernant  les  ali4n4Sj  on  sur  I’histoire  de  la 
mMecine  mentale. 

La  question  propos6e  pour  le  premier  prix  Semelaigne,  ' 
a  d^ceruer  en  1901,  fut  la  suivante  :  Protection  de  la  ; 
fortune  des  malades  places  dans  les  6tablissements  j 
d’ali^n^s.  Vous  savez  qu’il  y  fnt  r6pondu  avec  un  savoir  i 
trfes  6tendu  en  jurisprudence  et  en  mMecine  mentalcj 
par  deux  de  nos  membres  correspondants,  MM.  Samuel 
Gamier  et  Lalanne,  qui  se  partag^rent  le  prix. 

La  Soci6t6  m^dico-psychologique  a  le  droit  d’etre 
fi^re  :  la  confiance  de  ses  donateurs  lui  permet  d’indi- 
quer  aux  travaillenrs  les  questions  qui  doivent  s’impo- 
ser  particulierement  a  leur  attention  ;  d’encourager  et 
de  r^compenser  le  talent  et  le  labeur,  partout  ou  ils  se 
trouvent ;  de  permettre  enfin  aux  generations  nouvelles 
d’alienistes  daffirmer  leurs  tendances  en  des  oeuvres  ou 
Ton  recherche  surtont  ce  grain  d’originalite,  mSme  cette 
audace  de  pens^e,  indices  certains  d’un  esprit  personnel 
et  curieux,  a  la  piste  de  voies  nouvelles  pour  la  decou- 
verte  de  la  v^rite. 

Les  Congr^s  scientifiques,  nationaux  on  internatio- 
nanx,  deviennent  de  plus  en  plus  un  rouage  de  la  vie 
moderne.  Les  plus  sceptiques  n’en  contestent  plus  I’nti- 
lite.  Apr^s  qnelque  resistance  ils  finissent  par  envoyer 
leur  adhesion  et  deviennent  les  congressistes  les  plus 
actifs,  apportant  des  communications,  prenant  part  aux 
discussions,  cultivant  les  amities  nouvelles  que  pro- 
curent  ces  reunions  intermittentes,  oh,  commel’on  voit, 
I’intelligence  et  la  sociabilite  trouvent  leur  compte. 

La  Societe  medico-psycbologique  comprit  tout  I’inte- 
ret  que  presentent  «  ces  grandes  assises  internationales 
que  Ton  appelle  des  congr^s  »  ;  Techange  d’idees  qu’elles 
procurent  avec  des  savants  de  tons  les  pays,  cultivant 
la  meme  science,  eiargit  considerablement  notre  horizon 
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intellectuel,  en  nous  obligeant  k  sorlir  de  nos  id4es  son- 
vent  trop  exclusives.  Dks  1867,  a  I’occasion  de  I’Expo- 
sition  nniverselle,  elle  prit  I’initiative  d’nn  Congrks  ali6^ 
niste  international  qni  se  reunit  dn  10  au  14  aodt,  sous 
la  pr^sidence  de  Paul  Janet,  membre  de  I’lnstitat  (1). 

La  question  capitale  qui  fut  trait 4e  dans  cette  r6a- 
nion,  est  la  recberche  des  bases  d’une  statistique  uni¬ 
forme  pour  les  asiles  d’ali4n6s  de  tons  les  pays.  On  con- 
nait  le  m6moire  remarquable  communiqn^,  a  ce  sujet, 
par  Lunier  et  qui,  en  sou  genre,  est  un  module,  peut- 
-6tre  facile  a  imiter,  mais  difficile  h  surpasser  (2).  Cette 
question  qni,  dks  cette  4poque,  semblait  mure,  n’a  pas 
encore  complktement  abouti,  malgr6  de  nombreux  et 
serieux  efforts.  II  y  faudrait  I’assentiment  de  tons  les 
gouvernements,  et  de  plus  lenr  entente ;  et,  c’est  la  le 
point  difficile,  on  pourrait  m6me  ajouter,  insurmon- 
table. 

Le  deuxikme  Congrks  international  de  m^decine  men¬ 
tals  qui  se  r4unit  sous  les  auspices  de  notre  Compagnie, 
se  tint  a  Paris  du  5  au  10  aout  1878,  sous  la  pr4si- 
dence  de  Baillarger.  C’6tait  au  lendemain  de  nos 
d6sastres.  On  se  demandait  si  une  pareille  reunion 
avait  quelque  chance  de  renssite.  Hatons-nous  de  dire 
<iue  le  succks  d^passa  I’attente.  Grace  a  un  programme 
trks  bien  choisi,  grkce  surtont,  au  zkle  et  au  devonement 
•du  secretaire  general,  notre  excellent  col  iegue,  M.  Motet, 
le  nombre  des  adherents  atteignit  le  chiffre  de  prks 
■de  cent  cinquante  m4decins  ali^nistes,  taut  franqais 
qu’4trangers  (3). 


(1)  Congres  alieniste  international.  Comptes  rendusdes  stances. 
{Ann.  med.-pgych.,  1867,  t.  X,  p.  491.) 

(2)  Lunier.  Projet  de  statistique  applicable  k  I’etude  des  mala¬ 
dies  mentales,  arr^te  par  le  Congres  alieniste  international 
de  1869.  Rapport  et  expose  des  motifs.  {Ann.  med. -psych.,  1869, 
t.  T,  p.  32.) 

(3)  Congres  international  de  medecine  mentale,  tenu  k  Paris 


120 


SOCI^!Ti:  M^DlCO-PSyCHOLOGlQUE 


II  n’est  pas  sans  inter^t  de  rappeler  les  questions  qa 
furent  mises  au  programme,  dont  I’^tude  et  la  discus¬ 
sion  occupa  la  plus  grande  partie  des  stances.  Ce  fat. 
d’abord  la  recberclie  des  mesures  k  prendre  k  I’^gard 
des  ali4n6s  dits  «  criminels  » ;  elle  fut  I’objet  de  longs- 
et  int^ressants  d^bats  qui  se  termin^rent  par  Tadoption  I 
d’un  double  voeu  :  I’un  relatif  a  la  creation  de  quartiers-  | 
et  d’asiles  sp6ciaux  pour  les  ali6n6s  dits  «  criminels  » 
I’autre  demandant  que  «  tout  individu.  r4put4  ali6n4,. 
renvoye  par  ordonnance  de  non-lieu  on  par  acquitte- 
ment,  flit  n^cessairement  spumis  par  I’autorit^  admi¬ 
nistrative  a  I’examen  d’une  commission  avant  d’etre 
lib^re  » , 

Les  deux  autres  questions  du  programme  sont,  d’une 
part,  les  variet^s  cliniques  de  la  paralysie  g4n6rale,  et,. 
d’autre  part,  les  d^lires  instantanes  transitoires  {d41ires 
par  acchs)  au  point  de  vue  de  la  medecine  legale  des- 
alienes.  Yous  savez  avec  quelle  precision,  quelle  nettet4- 
fut  trait4ie  la  premiere  par  notre  v6n6re  collfegue, 

M.  J.  Falret ;  on  salt  aussi  avec  quel  charme,  quelle- 
originalit^,  quelle  pittoresque  dans  I’expression,  le  pro- 
fesseur  Lasegue  exposa  la  seconde.  Les  survivants- 
parmi  les  nombreux  auditeurs  de  ces  maitres  en  I’art 
de  bien  dire,  n’ont  pas  oubli4  ces  deux  communica¬ 
tions  aussi  remarquables  par  la  forme  que  par  le  fond^ 

Ce  Congr^s  de  1878,  dont  on  ne  saurait  assez  louer 
I’organisation  et  les  r^sultats,.  servit  de  module  a  celui 
de  1889,  dont  la  Soci4t6  prit  aussi  I’initiative,  Mais  it 
existe  entre  les  deux  reunions  une  difference  tr^s  nota¬ 
ble.  En  1878,  les  sujets  de  14gislation  et  d’administra- 
tion  prirent  le  pas  sur  les  questions  scientifiques  propre- 
ment  dites.  De  ses  buit  seances,  quatre  et  demie  furent- 


(lii  5  au  10  aoat  1878.  Comptes  reiidus  publi4s  par  le  D''  Motets 
1  vol.  111-8“.  Paris,  1880. 
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consacrees  aux  premieres,  trois  et  demie  seulement  anx 
secondes.  En  1889,  ]a  proportion  est  plus  qne  renvers6e  : 
sur  neuf  stances,  sept  farent  complfetement  remplies  par 
des  communications  d’ordre  scientifique,  deux  seulement 
occupees  par  la  lecture  et  la  discussion  des  m6moires 
relatifs  la  legislation  et  a  Fassistance  publique  des 
alien^s  (1). 

Le  Congres  de  1889  fat  preside  par  M.  J.  Falret.  Ge 
maitre  distingue  voulut  bien  se  charger  de  la  premiere 
question  du  programme.  Avec  la  competence  que  nous 
Ini  reconnaissons  tons,  il  traga  des  obsessions  avec  con¬ 
science  (intellectnelles,  emotives  et  instinctives),  un 
tableau  en  raccourci  qui  fut  Irfes  apprecie. 

La  deuxieme  question,  relative  a  la  medecine  legale, 
avait  pour  objet  la  responsabilite  des  alcoolises.  Le  rap¬ 
port  du  a  M.  Motet  et  a  notre  regrette  collegue  Vetault 
est  le  resume  le  meilleur  qu’on  puisse  trouver  dea 
nombreuses  difficultes  soulevees  par  un  probleme  qui 
preoccupent  medecins  et  legistes. 

La  troisieme  question  avait  trait  a  la  legislation  com¬ 
pares  sur  le  placement  des  almnes  dans  les  etablisse- 
ments  spedaux  publics  et  prives.  Le  sujet  etait  vaste  et,. 
aussi,  excessivement  deiicat.  II  fut  traite  avee  un  talent 
rare  et  une  erudition  profonde  par  deux  de  nos  col- 
legues  les  plus  distingues,  le  professeur  Ball  et  son 
chef  de  clinique  Rouillard,  qu’une  mort  prematuree 
enleva.  Fun  et  Fautre,  a  la  science  qn’ils  cultivaient 
avec  succes. 

Deux  faits  sont  k  retenir  de  ce  Congres  de  1889,  Lo 
premier  est  le  vote  sur  la  proposition  de  notre  savant 
collegue,  M.  Jul.  Morel,  de  Gaud,  d’nn  projet  de  classe- 


(1)  Congres  international  de  medecine  mentale  tenu  A  Paris  du 
5  au  10  aout  1889.  Comptes  rendus  publics  par  le  Ant.  Eitti, 
1  vol.  in-8®,  1890. 
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ment  des  maladies  mentales  destine  a  faciliter  une 
boime  statistique  internationale*  Un  grand  nombre  de 
nos  confreres  des  asiles,  donnant  en  qnelque  sorte  une 
sanction  k  ce  vote,  se  servent  depuis  lors  de  la  classifi¬ 
cation  adoptee  pour  6tablir  les  tableaux  statistiques  de 
leurs  rapports  annuels. 

Le  second  fait  eut  des  consequences  d’nne  plus 
grande  importance,  et  qui  durent  encore  :  il  s’agit  de 
la  creation  de  notre  Congres  annuel  de  medecine  men- 
tale. 

'  Ce  n’est  pas  le  lien  de  raconter  la  gen^se  de  cette 
institution  qui  a  deja  rendu  et  continuera  de  rendre  de 
grands  services.  Je  me  contenterai  de  rappeler  que  I’idee 
en  partit  de  Lyon,  qu’elle  recut  le  meilleur  accueil  dans 
nos  journaux  spedaux,  que  notre  collegue,  M.  le  profes- 
seur  Georges  Lemoine,  ei^ve  distingue  de  M.  le  profes- 
seur  Pierret,  lui  donna  une  realite  concrete  sous  forme 
d’nne  proposition  qu’il  soumit  an  Congres  de  1889. 

Malgre  quelques  objections,  elle  fut  adoptee,  et,  fait 
assez  rare  dans  les  assembiees,  du  principe  on  passa  a 
I’application,  on  aboutit.  Le  Congres  decida  que  les 
medecins  alienistes  s’assembleraient  chaque  annee  dans 
une  ville  differente,  et  que  la  premiere  reunion  aurait 
pour  siege  Rouen. 

Toutes  ces  decisions  furent  executees  a  la  lettre. 
Depuis  1890,  tons  les  ans,  an  commencement  d’aout,  les 
medecins  alienistes  fran^ais  se  reunissent  en  Congres  au 
grand  profit  de  la  science,  de  la  diffusion  de  nos  idees 
et,  aussi,  de  nos  relations  confraternelles.  Les  comptes 
rendus  de  ces  reunions  forment  dix  volumes  compacts, 
riches  en  rapports  et  en  memoires  sur  tons  les  points  de 
la’  medecine  mentale  et  nerveuse,  tableau  reellement 
vivant,  en  ce  qui  cohcerne  notre  specialite,  du  mouve- 
ment  scientifiqne  de  la  fin  du  dernier  siede, 

L’Exposition  uuiverselle  de  1900,  en  attirant  une  foule 
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d’etraogers  k  Paris,  devait  6tre  Foccasion  d’un  grand 
nombre  de  congrbs  de  tons  genres.  La  medecine  mentale 
ent  le  sien ;  mais  cette  fois,  elle  ne  fat  qu’nne  partie 
dans  an  grand  organisme,  le  XIII®  Congr^s  internatio- 
nale  de  medecine.  En  tant  que  society,  nous  n’elimes  pas 
a  intervenir  dans  Forganisation  de  la  section  de  psy- 
chiatrie,  ce  qui  n’emp^cba  nullenient  la  plupart  d’entre 
votis  d’y  jouer  un  r6le  des  plus  actifs  et  des  pins  Eono- 
rables.  Mais  vous  avez  voulu,  par  un  vote  des  plus  signi- 
ficatifs,  designer  celui  d’entre  nous  qui,  par  son  oeuvre 
scientifique,  son  caract^re,  les  services  yendus,  vous 
paraissait  le  plus  digne  de  diriger  les  travaux  de  cette 
assembl6e  de  mMecins  ali4nistes ,  -venus  de  tous  les 
points  du  globe,  et  vous  avez  appele  a  la  prSsidence  de 
aotre  compaguie,  pour  Fannie  1900,  notre  Eminent  et 
venire  collogue,  M.  Magnan. 

Une  society  savante  s’bonore  grandement  en  honorant 
dignement  ses  morts.  Rendre  un  bommage  m4rit6  et 
reconnaissant  a  la  memoire  de  ceux  qui,  par  leur  savoir 
et  leur  talent,  out  accru  la  somme  de  nos  connaissances, 
est  une  obligation  douce  aux  cceurs  bien  n6s.  Cette 
obligation  est  d’autant-  plus  fortement  ressentie,  qu’on 
est  impr6gn6  de  cette  id6e  juste  et  vraie,  facilement 
d^montrable  Fhistoire  a  la  main,  que  cbaque  g^n^ra- 
tion,  malgre  les  efforts  les  plus  gen6reux,  n’ajoute  que 
pen  de  cbose  a  Fimmense  capital  intellectuel  que  Ini 
ont  Mgue  ses  pr4decesseurs. 

Ce  sentiment  de  v6n6ration  et  de  reconnaissance  n’a 
pas  cess6  d’etre  une  vertu  de  notre  Compagnie.  Des  ses 
premieres  anuses,  lorsqu’un  deuil  la  frappait,  elle  cbar- 
geait  un  des  amis  du  d4fant  de  raconter  sa  vie,  d’appr4- 
cier  son  oeuvre.  A  cette  touchante  pensee,  nous  devons 
une  s6rie  de  notices,  courtes  mais  snbstantielles,  qui  ne 
pass^rent  pas  inaper^ues.  Ainsi  Bucbez  rappela  les 
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m6rites,  qni  furent  grands,  du  professeur  Gerdy,  le  pro- 
fond  6crivain  dont  la  Physiologie  philosophique  des  sen¬ 
sations  et  de  Vintelligenee  prouve  qu’on  pent  6tre  k  la 
fois  un  chirurgien  distingn^  et  lin  peuseur  d’une  rare  ori- 
ginalit6(l) ;  CasiniirPinel  retraga I’existence  tourment^e 
de  Sandras,  Teininent  fn4decin  de  I’Hdtel-Dieu,  I’auteur 
bien  connu  de  ce  Traite  pratique  des  maladies  nerveuses 
qni  fnt  longtemps  un  livre  classique (2).  Pins  tard,  Linas 
ecrivit  qnelques  pages  dmnes  sur  Marc4,  enlev6  troptdt 
a  la  science  qn’il  avait  enrichie  de  ses'  travaux  (3) ;  et 
Brierre  de  Boismont,  se  faisant  I’interprfete  de  tons  ses 
collogues,  appr^cia  I’esprit  et  les  travaux  d’nn  de  nos 
plus  illustres  membres  associ^s  strangers,  le  c416bre  pro¬ 
fesseur  Griesinger,  d'e  Berlin,  dont  Poeuvre  et  I’ensei- 
gnement  eurent  le  plus  grand  4clat  (4). 

Mais  ce  qui  jusqu’alors  n’^tait  qu’accideutel,  allait  se 
regulariser.  Dans  sa  seance  du  25  octobre  1869,  sur  la 
proposition  du  president,  I’inspecteur  general  Constans, 
il  fnt  decide  que,  dorenavant,  «  cbaque  ann^e,  a  la 
«  stance  du  mois  d’avril,  le  Secretaire  general  lirait 
«  une  notice  biographique  sur  cbacun  des  membres  de 
«  la  Societe  decedes  dans  le  conrant  del’annee  ».  Oette 
decision,  si  elle  ne  fnt  pas  executee  a  la  lettre,  recjut  du 
moins  une  large  application.  11  snffit,  pour  s’en  con- 
vaiucre,  de  parcourir  la  liste  de  nombreux  eioges  pro¬ 
nonces  devant  vous  depuis  1870;  aucun  de  nos  grands 
morts  n’y  est  omis.  • 

II  appartenait  a  mon  regrette  predecesseur,  Cb.  Loi- 


(1)  Buchez.  Notice  sur  le  professeur  Gerdy.  {Ann.  med.-psycA., 
1856,  t.  II,  p.  590.) 

(2)  Pinel.  Notice  surle  C  Sandras.  (Seance  du  13  octobre  1856. 
—  Ann.  mid. -psych.,  1857,  t.  Ill,  p.  267.) 

(3)  Linas.  Notice  biographique  sur  Marce.  (Seance  du  31  octobre 
1864.  —  Ann.  med.-psych.,  1865,  p.  V,  p.  78.) 

(4)  Brierre  de  Boismont,  Guillaume  Griesinger.  Son  esprit  et 
ses  travaux.  {Arm.  med.-psych.,  1872,  t.  VII,  p.  5.) 
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seau,  d’inaugurer  la  serie,  et  les  hommes  qu’il  eut  a 
loner  ne  fnrent  certes  pas  des  moins  illnstres  parmi 
les  fondateurs  de  notre  Soci6t4.  Avec  une  ^loq^uente 
sobri6t4,  il  retraga  successivement  la  vie  de  Cerise,  le 
disciple  ch6ri  de  Bnchez,  qni  employa  ses  brillantes 
facnlt^s  a  la  recherche  de  la  difficile  conciliation,  an 
point  de  vne  spiritnaliste,  dn  physique  et  du  naoral  de 
i’homme(l) ; — celle  de  Mitivi6,  Imminent  m^decin  de  la 
Salpfitrifere,  qni  continuait  an  milieu  de  nons  la  tradition 
de  son  oncle,  I’illustre  Esquirol ; —  celle  de  Falret  p^re, 
qni,  par  sa  parole  et  par  ses  Merits,  fat  nn  des  chefs 
d’4c61e  les  pins  suivis,  les  plus  appr^cies,  et  qni  eut  le 
droit  d’etre  fier  de  disciples  tels  que  Morel,  Claude 
Bernard,  Billod,  Lasagne,  et  le  pins  cheri  de  tons,  son 
fils,  notre  cher  et  ven4re  collogue,  M.  J.  Falret  (2).  , 
Aucun  de  ceux  qni  enrent  la  bonne  fortune  d’assister 
anx  seances  solennelles  oti  M.  Motet  tint  sons  le  charme 
nn  anditoire  avide  de  sa  parole,  n’onbliera  ces  pages 
d’histoire,  Sorites  avec  le  ccenr,  dans  lesquelles  il  fait 
revivre  la  memoire  de  savants  distingn^s,  de  maitres 
aim6s  et  respect^s.  Ceux  qui  entendirent  ces  eloges, 
chefs-d’oeuvre  de  I’art  de  bien  dire,  out  vonlu  les  relire, 
et_chaque  fois  ils  sont  retomb^s  sous  le  charme.  Pour 
ma  part,  j’ai  beau  comparer  entre  eux  les  cinq  portraits 
qne  notre  Eminent  collfegue  a  graves  de  son  elegant 
burin,  je  ne  sais  auqnel  donner  la  preference.  C’est  que, 
snivant  le  pr^cepte  connn,  il  salt  «  varier  ses  disconrs  », 
les  approprier  an  caract^re  dn  personnage  a  peindre ; 
c’est  qn’il  poss^de  a  nn  haut  degre  le  secret  de  plaire  et 
de  toucher. 


(1)  Ch.  Loiseau.  Eloge  de  Cerise.  (Seance  du  25  avril  1870.  — 
Ann.  med.-psych.,  1870,  t.  IV,  p.  96.) 

(2)  Ch.  Loiseau.  Eloges  de  Mitivie  et  de  Falret.  (Seance  du 
18  decembre  1871.  —  Ann.  med.-psych.,  1872,  t.  YII,  p.  232.) 
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Aussi  admirons-nous  6galement  son  61oge  de  F61ix 
Voisin,  le  m^decin  la  fois  philosophe  et  moraliste, 
dont  I’ceuvre  considerable  et  trop  meconnue  peut-fitre, 
pourrait  se  resumer  en  ces  mots  :  «  Emancipation  de 
rhomme  par  la  connaissance  et  I’application  de  ses 
forces  )) ;  —  celni  de  Morel,  dont  I’oeuvre  g^niale  a  revo- 
Intionne  la  medecine  mentale ;  —  celni  d’Aubanel,  qni 
fnt  un  des  bienfai tears  de  notre  Society,  dont  la  vie  fut 
une  lutte  constante  en  faveur  de  I’ameiioration  des 
alienes  et  de  lenr  irresponsabilite  ;  —  deFerrus,  un  des 
promotenrs  de  la  loi  du  30  juin  1838,  qui  ent  I’insigne 
honneur,  et  aussi  la  rare  tenacite,  de  la  faire  appliquer 
par  les  administrations  d6partenienta.les,  qni  refnsaient 
de  se  plier  h  la  rfegle  commune  ;  —  celui  enfin  d’Ulysse 
Treiat,  I’observateur  perspicace  de  la  folie  lucide,  que  la 
politique  disputa  souvent  h  la  science,  mais  qui  retrouva. 
toujours  dans  la  science  le  remade  le  meillenr  aux 
d4boires  de  la  politique  (1). 

Cette  s6rie,  inauguree  par  mes  deux  pred4cessenrs,  a 
continu^e,  sinon  avec  an  4gal  talent,  du  moins  avec 
le  m6me  souci  pieux  de  la  v6rit4,  avec  la  constante 
preoccupation  de  rendre  a  chacun  ce  qui  lui  est  du,  tout 
en  glorifiant  son  savoir  et  ses  merites.  J’eus  ainsi  le 
grand  honneur  de  loner  devant  vous  des  collegues  tels 
que  Marc4,  emport6  par  an  mal  cruel  au  moment  ou 
peut-^tre  allait  se  r^aliser  son  plus  cher  desir,  celui 
d’inaugurer  I’enseignemeut  clinique  des  maladies  men- 
tales  a  la  Faculty  de  Paris ;  —  Renaudin  et  Billod,  qui 
prouverent  par  leur  exemple  que  les  qualites  de  I’admi- 
nistrateur  ne  sont  pas  incompatibles  avec  celles  de 
rhomme  de  science ;  —  Parchappe  et  Achille  Foville, 


(1)  A.  Motet.  Notices  biographiques  (1873-1880).  Eloges  lus 
aux  seances  publiques  annuelles  de  la  Societe  medico-psycholo- 
gique,  1  vol.  m-16.  Paris,  1894. 
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que  lenrs  travaux  scientifiques  et  administratifs  appe- 
Iferent  aux  hantes  fonctions  d’inapecteur  general,  oti  ils 
surent  rendre  des  services  signal4s  a  la  cause  des  ali4- 
ii4s ;  —  le  professeur  Ch.  Lasfegue,  dont  on  ne  sail  ce 
qu’il  faut  admirer  le  plus,  on  de  sa  grande  eloquence,  ou 
de  ses  ^minentes  qnalit4s  d’observateur ;  —  Decliambre, 
le  module  du  journaliste  probe  et  consciencieux,  qui  fut 
le  premier  secretaire  general  de  notre  Compagnie  ;  — 
Moreau  (de  Tours),  qui  attacba  son  nom  a  une  oeuvre 
durable,  la  Psychologie  morhide;  —  Baillarger,  dont  la 
gloire  comme  clinicien  sagace  n’a  gu^re  ete  surpass^e  ; 

—  Cotard,  I’ami  tant  regrette,  qui  nous  a  laisse  des 
analyses  medico-psycbologiques  d’une  rare  penetration  ; 

—  Galmeil,  enfin,  cette  grande  figure,  le  plus  illustre 
representant  de  Tecole  anatomo-patbologique  en  mede- 
cine  mentale,  dont  l«s  travaux  marquent  une  des  etapes 
les  plus  glorieuses  de  notre  science. 

Nous  avons  le  droit  de  dire,  apres  M.  Motet,  que 
cette  longue  serie  d’eioges  lues  devant  vons  depuis  1870, 
forme  «  toute  une  galerie  de  portraits  que  pourront, 
«  avec  orgueil,  contempler  ceux  qui  nous  suivront, 
«  ceux  auxquels  I’avenir  appartient.  Nous  leur  leguons 
«  une  tradition  d’bonneur,  ils  sauront  bien  la  continuer. 
((  Les  exemples  que  nous  avons  mis  sous  leurs  yeux  les 
«  soutiendront  aux  p^riodes  difficiles.  » 

Je  n’ai  pas  tout  dit.  Parmi  ces  maitres  illustres,  i)  en 
est  qui,  fondateurs  de  la  science,  m^ritent  plus  que  ces 
hommages  prives ;  ils  ont  droit  aux  bonneurs  publics  : 
nous  avons  nomme  Pinel  et  Esquirol,  le  maitre  et  le 
disciple.  Ce  ful  le  disciple  que  la  «  patrie  reconnais- 
sante  »  glorifia  d’abord  pour  ses  4clatants  services  rendus 
a  la  pire  des  infortunes.  La  statue  qui  lui  fut^levee  par 
le  soins  de  T  Ad  ministration  dans  la  cour  d’honneur  de 
la  Maison  de  Charenton,  fut  inaugnr4e  le .  22  novem- 
bre  1862.  La  Societe  medico-psychologique  fut  repre- 
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sent6e  officiellement  k  cette  tonchante  c6i’6monie  par 
■son  vice-pr6sident,  Uelasiauve,  qui,  en  I’absence  da 
president,  Adolphe  ■  Gamier,  pronon^a  un  disconrs  qni 
eut  I’assentiment  nnanime. 

Dans  son  allocution,  notre  v6n4r6  collfegne  nepouvait 
manqner  de  rappeler  qne  cette  statue  61evde  a  Esquirol 
-devait  6tre  le  prdlude  de  I’honnenr  dh  a  Pinel.  Get 
hohneur,  I’illnstre  rdfornDateur  devait  I’attendre  encore 
prfes  d’un  quart  de  si^cle,  et  il  lui  fut  rendu  par  la 
Socidt^  medico-psychologique. 

C’est  dans  la  stance  du  23  d^cembre  1877  que  Le 
^rand  du  Saulle  prit  I’initiative  d’une  motion  ayant 
pour  objet  d’dlever  une  statue  h  Pinel.  Cette  motion, 
renvoyde  a  une  commission,  fut  adoptde,  a  Punanimit^ 
dans  celle  du  25  mars  1878 ;  la  Socidtd  dmit,  en  outre, 
le  voeu  que  la  statue  fut  drigde  sur  la  place  publique 
qui  prdcfede  I’entrde  de  I’hospice  de  la  Salpdtrifere.  C'e 
voeu  fut  exaucd,  mais  sept  ans  seulement  apres  qu’il 
eutdt^  emis.  Ce  ne  fut,  en  effet,  que  le  13  juillet  1885, 
qu’eut  lieu  I’inanguration  de  ce  beau  monument  eleve 
an  plus  illustre  de  nos  anc^tres  par  la  Soci6t6  medico-?, 
psychologique  et  grS,ce  aux  gdndreuses  souscriptions  de 
ses  membres. 

Le  31  ddcembre  1890,  notre  Compagnie  perdait  son 
fondateur  :  Baillarger  mourait,  dgd  de  pr5s  de  quatre- 
vingt-deux  ans,laissant  un  nom  honors  dans  la  science 
qu’il  enrichit  de  ses  d^couvertes,  estime  de  tous  cenx 
qui  leconnurent  pour  Phonorabilit^  de  sa  vie,  I’el^va- 
tion  de  son  caract5re,  son  ardent  amour  du  bien. 

Pour  honorer  la  m^moire  de  ce  maitre  illustre,  un  de 
nos  collogues  les  plus  sympathiques,  M.  Ch.  Vallon, 
proposa,  a  la  stance  du  23  f§vrier,  d’ouvrir  une  souscrip- 
tion  pour  41ever  un  bnste  sur  sa  tombe.  Cette  motion, 
adoptee  a  I’unanimit^,  fut  soumise  a  une  commission 
qui,  elargissant  le  projet  primitif,  demanda  que  le 
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baste  fut  plac6  a  la  SalpStribre,  dans  les  jardins  memes 
de  cet  hospice,  oti  s’4tait  d4roul4e  la  plus  grande  partie 
de  la  vie  scientifique  de  Baillarger.  Ce  voeu  regut  pleine 
satisfaction.  La  souscription  rapidement  couverte,  le 
baste  da  maitre  aim6  put  6tre  inaugur^,  trois  ans  apr^s, 
le  7  juiilet  1894. 

Par  un  sentiment  de  profonde  pi6t4  filial e,  notre  coL 
Ifegue  M.  J.  Falret  venait  de  faire  ex4cuter  le  huste  de 
son  pfere  pour  Poffrir  a  la  SalpStrifere.  II  fat  elev6  a 
c6t4  de  celui  de  Baillarger,  et,  grice  a  cette  beureuse 
coincidence,  nous  pflmes  proc4der  une  doable  inaugu¬ 
ration  ^rendre,  le  m^me  jour,  un  4gal  hommage  d’admi- 
ration  et  de  respect  k  ces  deux  nobles  figures  dont  la 
carri^re,  toute  de  labeur  et  de  d^vouement,  restera  en 
example  aux  generations  futures. 

Je  ne  relaterai  pas  ces  belles  ceremonies  oti  farent 
inaugnres  la  statue  de  Pinel,  puis,  plus  tard,  les  bustes 
de  Baillarger  et  de  Falret  :  fetes  de  la  science  et  de  la 
bienfaisance,  elles  sont  pour  nous  des  pages  glorieuses, 
selonla  parole  de  leur  bistorien.  Pourmoi,  —  permettez- 
moi  de  le  rappeler  en  cette  solennite  et  de  vous  en 
exprimer  mon  inalterable  gratitude,  —  ce  sera  un  des 
plus  grands  bouneurs  de  ma  vie  d’ avoir  ete  charge  de 
prendre  la  parole,  au  nom  de  la  Societe  medico-psycbo- 
logique,  devant  une  elite  de  savants,  de  medecins,  d’ad- 
ministrateurs  et  d’bommes  politiques,  accourus  pour 
rendre  un  public  bommage  5,  de  grands  citoyens,  «  dont 
«  le  caractere,  la  dignite  de  la  vie,  les  services  a  I’bu- 
«  manite,  a  la  patrie,  venaient,  aux  acclamations  de 
«  tons,  recevoir  la  recompense  la  plus  baute  comme  la 
«  mieux  meritee  ». 

«  Toute  la  suite  des  bonames,  pendant  le  cours  de 
«  tant  de  siedes,  doit  etre  consideree  comme  un  meme 
«  bomme  qui  subsiste  tonjours  et  qui  apprend  conti- 

Ann.  med.-psych.,  8®  serie,  t.  XVI.  Juiilet  1902.  9.  9 
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«  nuellement.  »  Cette  belle  pens6e  de  Pascal,  qui  s’ap- 
plique  4  r  Humanity  enti^re,  n’est  pas  moins  applicable 
h  ces  petits  coins  d’humanit^  que  sont  les  social 6s  sa- 
vantes.  Elies,  aussi,  malgr6  d’incessants  renouvelle- 
ments  qne  leur  iuflige  I’implacable  mort,  continaent  de 
siibsister,  apprenant  continuellement  et  accumulant  de 
nouveanx  documents  pour  les  d6couvertes  futures.  Ainsi 
les  generations  passent,  se  succedent  les  unes  aux 
autres,  et  la  science  s’accroit  en  profondeur  et  en 
etendue. 

A  la  fete  des  Panatbenees,  les  adorateurs  de  la  deesse 
de  rimmortelle  sagesse  accouraient  en  foule  dans  I’an- 
tique  Athenes  pour  assister  a  la  course  du  flambeau,  Sur 
une  etendue  de  plusieurs  stades,  allant  du  temple  de 
Promethee  jusqu’aux  murs  de  la  ville,  des  jeunes  gens, 
ecbelonnes  a  des  distances  egales,  se  passaient,  en  cou- 
rant,  un  flambeau  allume  sur  I’autel  du  Titan  martyr. 
Get  episode  de  la  fete  de  Minerve,  d’un  si  profonfl  et  si 
magnifiqne  symbolisme,  que  de  fois  il  fut  pour  les  pofetes 
la  source  des  plus  nobles  inspirations !  Lucrece,  uu  des 
plus  grands,  y  trou^a  I’image  de  la  vie  avec  ses  inces- 
sants  renouvellements  : 

Et  quasi  cursores  vitdi  lampada  tradunt', 

pour  d’autres,  ce  fat  comme  une  claire  vision  de  la  filia¬ 
tion  des  cboses,  d’oii  se  forme  toute  la  trame  de  This- 
toire. 

Nous  aussi,  nous  avons  re(ju  des  generations  qui  nous 
out  precedes  dans  cette  Societe,  non  seulement  la  vie, 
mais  tout  un  riche  heritage  de  traditions  et  de  laheur. 
Le  flambeau  de  la  science,  pris  des  mains  de  nos  maitres 
et  qui  nous  a  edaires,  il  est  de  notre  devoir  de  Pentrete- 
nir  pieusement,  pour  le  transmettre,  brulant  d’un  edat 
plus  vif,  a  ceux  qui  nous  suivront.  Ainsi,  seulement, 
nous  aurons  vraiment  merite  de  nos  predecesseurs,  et 
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nous  nous  montrerons  dignes  d’etre,  a  notre  tour,  hono¬ 
ris  par  nos  successeurs. 

La  stance  est  lev6e  k  6  h.  1/2. 

BANQUET 

Le  soir,  k  Luit  heures,  un  banquet  r^unit  .an  restau¬ 
rant  Marguery  32  convives,  an  nombre  desqnels  nous 
:avons  kik  beurenx  de  compter  14  membres  correspon- 
dants,  ainsi  que  3  des  laur^ats  de  la  journ^e  :  MM.  Ber- 
nard-Leroy,  Castin  et  Cololian. 

A  la  table  d’honneur  avaient  pris  place  M.  Motet, 
notre  v6ner4  president;  M.  Gilbert  Ballet,  notre  distin¬ 
gue  vice-president;  MM.  Magnan,  Joffroy,  Paul  Gar- 
nier,  Moreau  (de  Tours),  anciens  presidents  delaSociet6; 
MM.  Cullerre,  Lapointe  et  Masbrenier,  vice-presidents. 
Les  autres  membres  presents  s’etaient  places  suivant 
leurs  «  affinites  electives  ». 

La  plus  parfaite  cordialite  n’a  cesse  de  regner  pen¬ 
dant  tout  le  repas.  An  dessert,  M.  Motet,  le  president, 
-ouvrit  la  serie  des  toasts  par  une  allocution  pleine  de 
charme  et  d’esprit  qu’il  termina  en  buvant  a  la  pros- 
perite  de  la  Societe,  a  tons  ses  membres,  presents  et 
absents,  aux  laureats  de  la  jonrnee  qu’il  a  vivemeut 
feiicites. 

M.  le  secretaire  general  donne  ensuite  lecture  des 
deux  teiegrammes  suivants,  parvenus  dans  la  soiree  an 
restaurant  Marguery: 

«  Porto  (Portugal).  —  An  D"'  Motet.  —  Nous 
«  saluons  en  vous  tres  chaleureusement  tons  nos  col- 
«  legues.  Le  soir,  a  I’beure  de  votre  banquet,  nous 
((  feterons  aussi  dans  un  diner  intime  le  cinquantenaire 
.«  de  notre  Societe.  —  De  Mattos,  Magalbaes,  Leucos.  » 

«  Vienne.  —  Societas  medico-psyckologica  vivat  / 
fioreat!  crescat!  —  D*  Pilcz.  » 

M.  Doutrebente  porte  un  toast  an  president  de  la 
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Soci4t6,  au  nom  des  membres  correspondants.  11  rap^ 
pelle  non  sans  4motion  que  M.  Motet  fnt,  il  y  a  plus  dfr 
trente  ans  le  parrain  de  sa  candidature  au  titre  de 
membre  correspondant ;  il  est  heureux  de  saisir  cette- 
occasion  solennelle  pour  lui  en  exprimer  sa  vive  recon¬ 
naissance, 

M.  le  professeur  Joffroy  prend  la  parole  au  nom  de 
la  Soci6t6  et  en  sa  quality  d’ancien  president,  pour 
adresser  des  remerciements  au  secretaire  gendral  qui,. 
depuis  plusieurs  lustres,  administre  avec  tant  de  zfele  et 
de  devouement  les  intdrets  de  notre  Compagnie. 

M.  Ritti  exprime  h  M.  Joffroy  ses  remerciements 
bien  sinceres  pour  les  paroles  si  cordiales  qu’il  vient  de 
prononcer  ;  il  est  beureux  de  profiter  de  I’occasion  pour 
unir  dans  un  m^me  toast  les  anciens  presidents  pre¬ 
sents,  avec  lesquels  il  n’a  pas  cesse  d’avoir  les  relation^ 
les  meilleures,  les  plus  amicales :  M.  Motet,  le  pre¬ 
sident  d’aujourd’bui,  qui  fut  son  professeur  en  secre¬ 
tariat  general  et  son  president,  une  premiere  fois,  en 
1884 ;  M.  Magnan,  qui,  lui  aussi,  fut  deux  fois  notre 
president ;  enfin,  M.  Paul  Gamier  et  M.  Moreau  (de 
Tours),  qui  furent,  pendant  de  nombreuses  annees,  avant 
leur  presidence,  ses  devoues  collaborateurs  au  bureau, 
en  qualite  de  secretaires  des  seances. 

M.  Bernard- Leroy,  un  des  laureats  du  prix  Aubanel,. 
remercie  M.  le  president  des  paroles  aimables  qu’il  a 
dites  a  I’adresse  des  jeunes  ;  enfin  M.  Dupre,  le  dernier 
eiu  parmi  les  membres  titulaires,  demande  la  parole 
pour  exprimer  a  ses  nouveaux  coliegues  toute  sa  gra¬ 
titude. 

La  soiree  s’est  terminee  en  causeries  amicales  et  fa- 
milieres,  et  ce  n’est  que  fort  tard  qu’on  s’est  separe- 
Tons  ceux  qui  ont  assiste  a  ces  agapes  confraternelles 
en  conserveront  le  meilleur,  le  plus  doux  souvenir. 
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JOUKNAUX  ITALIBNS 

Itivista  quindicinale  di  Psicolog^ia,  Psichiatria, 
IVenropatologia. 

Akn^ie  1899. 

I.  —  Un  cas  decontraste  emotionnel;  par  le  D''L.  Battistelli 
{numero  de  janvier).  —  L’auteur  rapporte  I’histoire  d’un  enfant 
de  douze  ans  qui,  a  la  suite  d’une  emotion,  fut  pris  d’acces  de 
rire  spasmodique  avec  modifications  du  caractere.  L’acces  de 
■rire  survenait  oonstamment  a  la  suite  d’une  hallucination  terri- 
fiante.  L’enfant  comprenait  qu’il  aurait  du  pleurer,  neanmoins 
le  rire  se  produisait  malgre  lui.-  Le  malade  guerit  tres  simple- 
ment,  avec  la  suggestion  a  I’etat  de  veille  et  un  peu  de  bromure. 
L’observation  est  accompagnee  d’une  discussion  du  diagnostic 
dans  laquelle  I’auteur,  eliminant  I’hypothese  de  choree  et  de 
maladie  des  tics,  admet  un  phenomene  de  contraste  emotionnel, 
•obeissant  a  la  loi  de  Paulhan,'et  lie  a  I’hysterie  infantile. 

II.  —  Etude  des  alterations  du  noyau  hulbaire  du  facial  dans 
.Mn  cas  de  paralysie  peripheriquC  ancienne  de  ce  nerfi  par  le 

D”  B.  Vespa.  Travail  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique 
du  manicome  de  Rome  (professeur  0.  Mingazzini)  (numero  de 
janvier).  —  Chez  un  vieillard  de  quatre-vingt-deux  ans,  atteint 
de  paralysie  faciale  droite  ancienne  avec  contractions  rapides  et 
involontaires  a  caractere  clonique  des  muscles  innerves  par  le 
facial,  et  mort  de  cachexie,  Tautopsie  montra  des  synechies.  pa- 
-chypiomeningitiques  au  niveau  de  la  premiere  circonvolution 
frontale  droite,  sans  autres  lesions  centrales. 

L’examen  comparatif  des  noyaux  dii  facial  droit  et  du  facial 
.gauche  fit  constater  une  notable  reduction  de  nombre  et.de 
■volume,  avec  alteration  qualitative,,  des  elements  cellulaires, 
aingi  qu’une  rarefaction  du  reseau  des  fihrilles  perinucleaires.  A 
da  difference  du  cas  de  Pardo,  dans  lequel  il  n’y  avait  ni  con- 
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tracture  ni  spasmes  cloniques,  les  branches  ascendante  et  des~ 
cendante  etaient  aussi  developpees  4  droite  qu’a  gauche. 

Pour  expliquer  la  contracture  et  les  mouvements  associes,  il 
j  a  deux  theories  :  celle  de  Hitzig  et  celle  de  Remak,  Bern¬ 
hardt  et  Gowers. 

Hitzig  admet  des  contractures  par  voie  reflexe ;  la  theorie- 
opposee  croit  a  une  accumulation  de  force  nerveuse  dans  les 
elements  conserves  du  noyau  du  facial,  et  c’est  a  cette  theorieque- 
se  rattache  Vespa.  II  pense  que  cette  theorie  explique  mieux 
les  mauvais  effets  observes  par  tons  les  electro-therapeutes  ^  la 
suite  de  la  faradisation  dans  les  cas  de  paralysie  faciale,  qur 
produirait,  ceci  sous  toutes  reserves,  une  veritable  hyperstimu¬ 
lation  des  elements  cellulaires  demeures  sains. 

III.  —  Eecherches  experimentales  sur  Vecriture  des  adultes^ 
parle  T)’’  D.  Zannoni  (numero  defevrier).  —  Obici  avaitetu- 
die  la  physiologie  de  I’ecriture  des  enfants ;  I’auteur  a  controle 
ses  recherches  chez  les  adultes.  II  a  fait  reproduire  par  un 
nombre  d’adultes  exerces  les  signes  elementaires  constitutifs 
des  caracteres  ecrits  :  entre  autres  phenomenes  interessants  tra-. 
duits  en  de  nombreux  tableaux  il  a  constate  que  les  lois  d’Obici 
s’appliquaient  aux  adultes ;  d'ou  il  results  que  les  defauts  de 
I’ecriture  des  enfants  vont  en  s’accentuant  chez  les  adultes,  ou 
tout  au  moins  ne  se  corrigent  pas. 

Zannoni  a  etudie  en  plus,  et  cette  etude  lui  est  propre,  la 
fatigue  et  Faction  des  divers  doigts  dans  Fecriture.  Les  gra- 
phiques  lui  ont  montre  que  c’est  Findex  qui  travaille  le  plus, 
puis  le  ponce,  puis  le  medius.  Chez  certains  individus,  fait 
curieux,  le  medius  a  meme  une  function  negative.  La  tonicite 
tombe  pour  reparaitre  quand  Findividu  cesse  d’ecrire. 

IV.  —  Contribution  cUnique  a  V etude  des  dystrophies  tnus- 
culaires  progressives ;  par  le  D'  G.  Gianni  (numero  de  mars). 
—  Le  numero  de  mars  de  la  Revue  contienf  Fexpose  clinique 
tres  complet  et  tres  soigne  de  sept  observations  de  dystrophic 
musculaire  progressive  du  type  Erb. 

Les  trois  premieres  observations  portent  sur  les  deux  freres 
et  la  soeur.  Les  sujets  des  quatrieme  et  cinquieme  sont  aussi 
frere  et  sceur,  et  les  deux  dernieres  concernent  encore  les  deux 
freres.  Les  conclusions  de  cet  important  travail  sont  publiees 
dans  le  numero  d’avril. 

L’auteur  rattache  ces  cas  de  dystrophic  a  la  forme  juvenile 
de  Erb,  en  raison  de  Fage  auquel  a  debute  la  maladie  chez  ses 
sujets,  de  son  caractere  familial,  de  sa  marche  progressive,  de 
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sa  localisation,  de  I’etat  des  reflexes,  de  I’absence  des  contrac¬ 
tions  fibrillaires.  II  insiste  sur  quelques  points  interessants  tels 
que  I’etiologie,  le  mode  de  debut,  la  localisation  initiale,  la 
marcbe,  les  contractures  et  I’etat  des  muscles  et  des  reflexes. 

La  maladie,  quoique  familiale,  n’estpas  d’origine  bereditaire ; 
elle  parait  li^e  a  des  fatigues  extremes,  et  a  la  misere.  Le 
debut  ne  se  fait  pas  toujours  a  la  racine  des  membres,  comme 
le  veulent  la  plupart  des  auteurs  ;  les  douleurs  de  la  periode 
initiale  existent  souvent  aussi ;  il  y  a  dans  une  meme  famille 
une  preference  marquee  du  processus  pour  un  cote  du  corps,  le 
degre  de  la  contracture  n’est  pas  toujours  en  rapport  arec  le 
degre  de  I’atropbie ;  revolution  est  souvent  rapide ;  le  reflexe 
rotulien  est  tres  souvent  completement  aiioli.  Tels  sont  les 
principaux  faits  que  mettent  en  evidence  ces  observations,  ce 
qui  permet  a  I’auteur  de  conclure  que,  si  caracteristiqne  que  soit 
un  type  morbide,  il  presente  assez  d’irregularites  pour  ne  pas 
etre  separe  des  autres  types  ])ar  des  barrieres  infrancbissables. 

V.  —  Les  nhrites  chez  les  alienes.  Recherches  anatomo- 
kistologiques,  faites  au  manicome  de  Lucques  par  le  professeur 
A.  Cristiaui  (numero  de  mars).  —  La  genese  infectieuse  et 
toxique  des  maladies  mentales  est  un  fait  generalement  acquis 
actuellement.  Les  nevrites,  d’autrepart,  sont,  d’apres  la  clinique, 
I’anatomie  pathologique  et  les  recherches  experimentales  egale- 
ment  d’origine  infectieuse  et  toxique.  D’ou  I’idee  que  les  alte¬ 
rations  des  nerfs  peripheriques  chez  les  alienes  dependent  des 
m^mes  causes.  Aussi  I’auteur  a-t-il  voulu  etudier  les  nerfs 
peripheriques  d’alienes  morts  de  ces  maladies  mentales,  dont 
I’origine  infectieuse  et  toxique  est  la  mieux  etablie,  et  il  a  choisi 
deux  cas  de  delire  aigu,  deux  cas  de  mort  en  etat  de  mal  epi- 
leptique,  un  autre  cas  de  mort  par  confusion  mentale  halluci- 
natoire  due  a  I’empoisonnement  par  le  mais  (typhus  pella- 
greux)  et  enfin  un  lypemaniaque  stupide  mort  par  epuisemeut 
nerveux  aigu.  Il  s’agissait  dans  tous  ces  cas  de  malades  jeunes 
sans  maladie  physique  intercurrente  et  dont  la  maladie  men- 
tale,  peu  aneienne,  s’etait  terminee  rapidemerit  par  la  mort. 

Apres  durcissement  au  Muller  et  coloration  paries  methodes 
de  Weigert,  la  nigrosine  a  I’eau  au  100®,  le  carmin  alrme, 
ont  ete  examines  les  nerfs  sciatique,  median,  cubital,  tibial, 
oculo-moteur  commun  et  grand  hypoglosse. 

La  gaine  de  myeline  a  paru  diminuee,  decoloree,  reduite  a  un 
mince  anneau,  a  une  demi-lune  dans  les  coupes  transversales, 
a  des  amas,  des  granulations,  et  a  meme  disparu  entierement 
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dans  le  cas  d’intoxication  pellagreuse  et  dans  les  nerfs  sciatique ; 
et  tibial.  Dans  ce  dernier  cas  le  cylindraxe  lui-meme  avait  dis- 
paru,  et  la  gaine  de  Schwann  etait  completement  vide.  Le 
cylindraxe  dans  les  antres  cas  etait  deplace,  gonfle  on  atropbie, 
indistinct,  deforme,  on  a  varicosites  fusiformes,  globulairesj  en 
chapelet. 

Les  vaisseaux  et  le  tissu  conjonctif  etaient  normaux.  Iln’y 
avait  pas  trace  de  proliferation  on  d’infiltration  nucleaire. 

Ces  alterations  indeniables  sont  evidemment  parenchyma- 
tenses  et  degeneratives,  et  cette  degenerescence  est  a  la  fois 
primitive,  parce  que  1’ agent  infectieux  on  toxique  frappe  direc- 
tement  le  nerf,  et  secondaire  a  des  lesions  des  centres  d’ori- 
gine.  L’anteur  a  deja  montre  ces  lesions  centrales  dans  un  tra¬ 
vail  que  nous  avons  analyse  ici  sur  VAnatomie  pathologique  du 
delire  aigu. 

La  coincidence  des  lesions  centrales  avec  les  alterations; 
peripheriques,  qui,  toutes  graves  et  diffuses  qu’elles  sont,  pas- 
sent  regulierement  inaperques,  a  cause  de  I’etat  d’inconscience 
des  malades,  tend  a  faire  considerer  les  psychoses  ou  tout  au 
moins  certaines  d’entre  elles  comme  une  maladie  generale  du 
systea'.e  nerveux  (donnee  evidente  aujourd’h^i  pour  la  para- 
lysie  generale)  et  meme  de  tout  I’organisme,  siiivant  le  concept 
generalisateur  de  Morselli,  et  corrobore  de  plus  en  plus  la  theo- 
rie  de  leur  origine  infectieuse  et  toxique. 

VI.  —  Contribution  a  V etude  de  la  terminaison  des  psychoses 
et  de  V evolution  des  de'lires  dans  leurs  rapports  avec  les  affai- 
hlissements  psychiques  secondaires ;  par  les  D""®  S.  de  Sanctis  et 
B.  Vespa  (numeros  de  mai,  juin  et  juillet).  —  Ce  tres  impor¬ 
tant  travail  occupe  les  trois  fascicules  des  1®"^  mai,  1®''-15  juin  et 
I®""  juillet  de  la  Revue.  II  est  divise  en  trois  parties  :  1®  Preli- 
minaires  et  Historique ;  2°  Etude  clinique ;  3®  Conclusions.  II 
contient  trente  observations,  et  se  termine  par  un  index  com- 
plet.  C’est  le  developpement  d’un  premier  travail  des  memes 
auteurs  deja  analyse  ici  avec  I’annee  1898;  Ils  se  sont  propose 
d’y  resoudre  les  questions  suivantes  :  , 

QueUes  sont  les  formes  psycho pathiques  qui  se  terminentle 
plus  facilement  par  la  demence  secondaire?  Par  quels  symp- 
tomes  une  psychose  incurable  passe-t-elle  pour  aller  a  la  de¬ 
mence?  Quelle  influence  les  diverses  psychoses  primitives  subis- 
sent-elles  pour  effectuer  ce  passage?  Quelle  est  I’influence  de 
I’age,  du  sexe,  des  dispositions  hereditaires,  du  caractere  indi- 
viduel,  celle  du  milieu,  du  facteur  ethnique  et  social?  Existe- 
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t-il  nn  type  de  demence  secondaire,  ou  plutot  y  a-t-il  autant  de 
types  que  de  psychoses?  En  fin  de  compte,  doit-on  garder  en 
nosographie  la  demence  secondaire,  ou  la  supprimer  pour  ne 
decrire  que  I’evolution  des  diverses  formes  psychopathiques? 

Mais  ils  ne  presentent  leurs  resultats  que  comme  limites  et 
provisoires.  II  s’agit,  disent-ils,  d’une  simple  contribution. 
Quand  les  observations  cliniques  seront  en  nombre  beaucoup 
plus  grand,  alors  ils  pourront  basarder  des  conclusions  pre¬ 
cises.  Voici  en  resume  ces  conclusions  provisoires  groupees 
comme  I’ont  fait  les  auteurs  eux-memes. 

Syndromes  paranolques.  —  1®  Les  psychoses  a  syndrome 
paranoique  versent  facilement  dans  la  demence.  Les  causes  de 
cette  chute  rapide  sont  :  a)  I’approcbe  de  la  senilite  pbysiolo- 
gique ;  b)  la  presence  d’ballucinations  vivaces  et  multiples ;  c)  les 
periodes  psycbonevrotiques  ou  confusionnelles  par  lesquelles 
debute  ou  se  poursuit  la  forme  morbide ; 

2®  Les  signes  revelateurs  de  I’affaiblissement  inteUectuel  qui 
presentent  quelque  importance  sont  I’apparition  des  idees  bypo- 
cbondriaques,  la  diminution  d’intensite  des  hallucinations  sen- 
sorielles,  et  des  idees  delirantes,  la  tendance  de  I’bumeur  a 
devenir  indifferente. 

Syndromes  psycho-degeneratifs.  —  Les  auteurs  constatent 
la  resistance  a  la  demence  bien  connue  dans  beaucoup  de  cas  de 
cet  ordre.  Quant  aux  symptomes  qui  I’annoncent,  quand  ils 
existent,  ce  sont  a  peu  pres  les  memes  que  pour  les  syndromes 
precedents. 

Syndromes  alcooliques.  —  Les  signes  de  demence  commen- 
^ante  out  ete  la  diminution  de  1’ agitation  et  des  hallucinations 
et  des  idees  delirantes. 

Syndromes  melancoliques.  —  Ici  c’est  le  developpement  des 
troubles  hypocbondriaques,  les  monologues,  la  stereotypisation 
de  la  tristesse,  le  klepto-collectionnisme  qui  ont  ete  les  indices 
revelateurs  de  la  decbeance  psycbique. 

Syndromes  confusionnels.  —  Les  indices  ont  ete  la  diminu¬ 
tion  des  hallucinations  des  sens  avec  persistance  des  hallucina¬ 
tions  de  la  sensibilite  generale,  la  diminution  de-Tagitation,  la 
stereotypisation  des  actes  incoherents  propres  aux  etats  confu¬ 
sionnels. 

Le  gatisme  n’a  pas  dans  ces  cas  la  meme  valeur  que  dans  les 
autres  syndromes. 

Les  auteurs  ajoutent  quelques  considerations  sur  les  diffi- 
cultes  du  diagnostic  differentiel  entre  les  etaLs  confusionnels 
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et  les  etats  deraentiels  dans  lesquels  persistent  des  signes  de 
confusion,  et  termiiient  en  affirmant  I’existence  nosographique 
des  demences  secondaires  ou  plutot,  selon  leur  expression,  des 
etats  d’affaiblissement  [stati  d^indel  holimento)  dementiels  secon¬ 
daires  ou  terrainaux. 

VII.  —  Effets  differents  de  la  section  et  de  I' irritation  du 
sympathique  cervical  sur  les  cellules  du  cortex;  par  le 

C.  Ferrarini  (numero  de  juin).  —  L’auteur  a  repris  les 
experiences  de  Cristiani;  mais,  pour  les  mettre  hors  de  contests, 
il  a  eu  I’idee  de  pratiquer  chez  le  lapin  la  section  d’un  des  sym- 
pathiques  et  la  ligature  de  1’ autre.  II  a  observe  que  du  cote  de 
la  section  les  lesions  des  cellules  corticales,  observees  park 
methode  de  Nissl,  etaient  beaucoup  plus  accentuees  que  du  cote 
de  la  ligature.  II  explique  ces  differences  par  Taction  de  Thy- 
peremie  par  vaso-paralysie  d’un  cote,  et  de  Tischemie  par  vaso- 
spasme  de  Tautre.  La  vaso-paralysie  serait  done  tres  deletere 
pour  les  cellules  du  cortex,  ce  qui  condamnerait  la  section  du 
nerf  dans  un  but  therapeutique. 

VI [I.  —  Contribution  clinique  a  V etude  de  la  mimique  mo¬ 
tive  et  du  langage  des  gestes  dans  la  folie;  par  le  D’  N.  Majano 
(numero  de  juillet-aout) .  —  II  s’agit  ici  d’un  cas  dans  lequel 
I’auteur  a  pu  observer  les  deviations  du  rapport  normal  entre 
la  physionomie  et  la  mimique  emotive  d’une  part  et  les  modifi¬ 
cations  des  sentiments  et  de  Tactivite  intellectuelle  d’ autre 
part  {dismimie,  de  Morselli),  ainsi  que  les  alterations  du  lan¬ 
gage  des  gestes,  qui  peuvent  se  rattacher  au  groupe  appele  par 
Morselli ;  parasemie.  Le  sujet,  un  degenere  alcoolique  a  ante¬ 
cedents  hereditaires  tres  charges  et  a  stigmates  physiques,  psy- 
chiques  et  moraux,  s’est  cree  tout  un  langage  de  gestes  en 
rapport  avec  des  phrases  repondant  a  ses  preoccupations. 
L’auteur  met  en  relief  ce  fait  que,  dans  les  alterations  de  la 
mimique  en  rapport  avec  des  etats  emotifs  interieurs,  se  repro- 
duisent  des  mouvements  qui  rappellent  les  expressions  mimiques 
des  enfants,  des  sauvages,  des  singes  anthropomorphes ;  de 
plus,  dans  le  cas  actuel,  le  developpement  de  ces  mouvements, 
qui  consistent  surtout  en  geste  de  refus,  parait  avoir  enleve  au 
malade  la  notion  du  signe  negatif  usuel,  par  voie  de  substi¬ 
tution, 

Les  gestes  adoptes  par  le  malade  comme  equivalent  de 
phrases  ou  d’idees  delirantes  ne  sont  pas  absolurnent  nouveaux ; 
ce  sont  des  deformations  plus  ou  moins  completes  des  signes 
comrauns.  Cela  confirms  le  fait  observe  dans  le  langage  parle 
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de  la  rarete  des  veritables  neologismes  qui  semblent  dependre 
plus  de  conditions  anatomiques  et  pbysiologiques  que  de  la 
conscience  et  de  la  volonte.  Les  gestes  du  malade  prennent 
aussi  un  sens  etenda ;  un  seul  geste  tradnit  tout  un  groupe 
d’idees,  comme  il  arrive  souvent  dans  le  langage  parle  des  deli- 
rants  pourun  seul  mot  (symbolisme  verbal).  L’auteur  apu  noter 
dans  les  gestes  des  hyperboles,  des  metaphores,  des  metony¬ 
mies,  des  synecdoques,  grace  a  une  analyse  tres  delicate  et  tres 
ingenieuse. 

L’adoption  du  langage  des  gestes  resulte  chez  le  malade 
d’une  tendance  au  mysticisme  et  d’un  gout  special  qu’il  a  eu 
toute  sa  vie  pour  les  choses  mysterieuses,  le  magnetisme 
notamment,  gout  qui  trahit  sa  degenerescence.  II  se  sert  de 
preference  de  la  main  gauche,  bien  qu’il  ne  soit  pas  gaucher, 
mais  parce  qu’a  I’asile  tout  doit  etre  renverse,  et  qu’il  serait 
dangereux  de  s’y  servir  de  la  main  droite, 

L’auteur,  sur  ce  seul  cas,  n’ose  pas  se  permettre  d’autres  con¬ 
siderations  ni  trancher  la  question  de  I’origine  des  expressions 
mimiques. 

IX.  —  Lesions  cerebelleuses  consecutives  a  la  decerehration ; 
par  le  D”  U.  Alessi  (numero  de  juillet-aout).  —  Ayant  eu 
I’occasion  d’enlever  le  cortex  de  six  pigeons,  toutes  precautions 
antiseptiques  ’  prises,  et  quatre  de  ces  animaux  ayant  survecu 
deux  mois  et  ete  sacrifies  sans  lesion  morbide  aucune,  I’auteur. 
en  a  fait  I’autopsie,  constate  les  faits  et  I’absence  de  pus  dans  le 
cerveau,  puis  il  a  examine  le  cervelet  apres  durcisseraent  au 
Muller,  par  les  methodes  du  carmin  alune,  de  March!  et  de 
Golgi.  Il  a  constate  I’alteration  etendue  des  cellules  de  Purkinje 
et  les  lesions  des  fibres  de  projection  et  des  fibres  tangentielles ; 
leprocMe  de  March!  lui  a  permis  de  constater  d’une  fa9on  evi- 
dente  I’alteration  des  fibres  de  projection  en  rapport  avec  le 
cortex  (varicosites  en  chapelet,  ruptures  dans  le  trajet) ,  ce  qui 
I’autorise  a  conclure  a  une  relation  anatomique  entre  le  cortex 
et  le  cervelet  et  confirme  les  previsions  de  Luciani  et  les  etudes 
de  Cristiani  sur  ce  sujet. 

X.  —  Rapports  de  la  folia  morale  avec  Vepilepsie;  par  le 
D'  G.  Gianni  (numero  de  septembre).  —  D’une  observation 
d’un  enfant  de  quatorze  ans,  accuse  de  vol  et  soumis  a  un  exa- 
men  medico-legal,  qui  presentait  de  tres  nombreuses  tares 
morales  avec  une  epilepsie  caracterisee,  d’origine  heredo-syphi- 
litique  peut-etre,  observation  comparee  a  celle  de  deux  autres 
jeunes  sujets  :  I’un,  fou  moral  avec  hysteric ;  I’autre,  fou  moral 
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sans  aucun  accident  epileptique,  I’auteur  conclut  que  la  folie 
morale  n’est  pas  toujours  etroitement  liee  avec  la  grande 
nevrose.  L’observation  est  suivie  de  considerations  bistoriques 
sur  I’etat  de  la  question  ainsi  que  d’une  etude,  egalement  histo- 
rique,  des  rapports  entre  les  lesions  morales  etles  lesions  intel- 
lectuelles.  Tres  bonne  bibliograpbie  en  fin  d’article. 

XI.  —  RecJierches  anatomo-histologiques  sur  le  cerveau  d'une 
ulienee  suicide;  D''  G.  Paoli  (numero  de  septembre). — 
Ces  recberches  out  porte  sur  le  cerveau  d’une  alienee,  atteinte  de 
psycbose  aigue  et  morte  tres  rapidement  par  pendaison.  Cette 
femme,  bien  portante  jusqu’a  sa  cinquantieme  annee,  fut  prise 
en  juin  de  troubles  melancoliques  et  d’un  delire  d’indignite  et 
de  possession  qui  necessita  son  internement  en  juillet.  A  I’asile 
eUe  parut  s’ameliorer,  mais  elle  dissimulait  en  realite  son  etat, 
et,  grace  a  cette  dissimulation,  elle  parvint  a  dejouer  la  surveil¬ 
lance  et  reussit  a  se  pendre  en  octobre.  Autopsie  quarante-huit 
beures  apres  la  mort  ;  mais  le  temps  etant  froid,  le  cadavre 
s’etait  bien  conserve  et  le  cerveau  avait  sa  consistance  nor- 
male. 

A  uu  faible  gro^sissement,  on  observe  dans  le  lobe  frontal 
une  forte  stase  de  tons  les  vaisseaux,  dependant  du  mode  de 
suicide  du,  sujet ;  dans  le  tiers  peripberique  de  la  substance 
grise  (coucbe  moleculaire  et  ccucbe  des  petites  cellules  pyrami- 
dales),  le  cortex  prend  I’aspect  d’un  large  reseau  forme  par  de 
nombreuses  et  grandes  lacunes  de  forme  arrondie  ou  plus  ou 
moins  ovale  danscbacune  desquelles  se  voit  un  point  plus  colore 
qui  a  I’apparence  d’un  noyau.  Ce  tiers  superficieldela  substance 
grise  se  colore  moins  bien  que  les  deux  autres  tiers. 

Le  fort  grossissement  (ocul.  4,  obj.  8  Koristka)  montre  que 
c’est  bien  d’un  noyau  qu’il  s’agit;  le  nucleole  a  disparu  etle 
protoplasma  est  reduit  a  un  peu  de  substance  informe.  D’autres 
lacunes  ne  contiennent  qu’un  amas  de  granulations.  II  est  evi¬ 
dent  que  toutes  les  cellules  de  la  coucbe  des  petites  pyrami-- 
dales  et  de  la  coucbe  moleculaire  out  presque  disparu.  II  ri’y  a 
pas  trace  de  dilatation  perivasculaire  ni  pericellulaire  autour 
des  cellules  conservees ;  done  les  lacunes  ne  sent  pas  des  espaces 
pericellulaires  dilates.  D’ailleurs,  I’infiltration  lympbatique 
manque  totalement ;  il  n’y  a  pas  d’inflammation  en  jeu,  seule- 
ment  on  observe  de  petites  bemorragies  capillaires  dans  tout 
le  cerveau.  La  metbode  de  Weigert  montre  la  disparition 
presque  complete  des  fibres  nerveuses  dans  les  deux  couches 
lesees.  Ces  lesions  contrastent  avec  I’aspect  normal  des  Couebes 
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profondes  du  cortex  et  elles  sont  generalisees  a  tout  le  cerreau^ 
taut  a  I’hemisphere  droit  qu’4  I’liemispliere  gauche. 

Etant  donne  le  genre  de  mort  de  la  malade  et  I’absence  de 
iboute  maladie  concomitante,  les  lesions  observees  semblent  bien 
ne  pouvoir  etre  rapportees  qu’a  la  psycbose  elle-meme,  et  1’ etude 
de  ce  cas  parait  a  Tauteur  avoir  la  valeur  d’une  veritable  expe¬ 
rience  delaboratoire. 

Avec  le  numero  de  septembre  se  termine  la  revue,  qui  a  cesse 
de  paraitre  sous  la  menae  forme. 


Th.  Taty. 
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ProMaxia  de  la  locura  (Prophylaxie  de  la  folie)  ; 

par  le  J.  Hualde.  Broch.  in-8°,  Buenos- Ayres,  1899. 

Get  ouvrage  est  une  these  inaugurate  presentee  devant  la 
Faculte  des  sciences  medicates  de  Buenos  -  Ayres ;  il  se  compose 
de  trois  chapitres.  Le  premier  traite  de  I’heredite,  discute  ce 
facteur  etiologique,  en  examine  les  lois.  «  L’heredite  reproduit 
ehez  le  descendant  les  tissus  et  organes  des  geniteurs  et,  corame 
corollaire,  les  fonctions  physiologiques  de  ceux-ci ;  elle  transmet, 
en  outre,  les  caracteres  somatiques,  moraux  et  intellectuels... 
C’est  une  loi  invariable;  seuls,  ses  effets  peuvent  subir  des 
modifications ;  ainsi  s’explique  I’atavisme.  »  II  suffit,  pour 
comprendre  ces  modifications,  de  songer  a  la  multiplicite  des 
causes  qui  influent  sur  rorganisme  paternel  entre  le  jour  ou 
nait  cbez  lui  la  cellule  reproductrice  et  celui  ou  elle  est  projetee 
sur  I’ovule,  —  de  penser  un  instant  aux  faits  analogues,  sus- 
ceptibles  de  modifier  I’organisme  maternel  depuis  I’apparition 
de  I’ovule  jusqu’au  moment  de  la  delivrance.  II  faut  tenir  compte 
egalement  des  variations  individuelles  dues  au  milieu,  a  I’edu- 
cation,  au  cHmat,  a  certains  accidents,  certaines  habitudes,  etc. 
Ces  particularites  sont  justement  celles  qui  se  transmettent  le 
moins  par  I'berMite,  en  ce  qu’elles  ne  sont  pas  fondamentales. 
C’est  par  la  que  Tbomme  actuel  differe  surtout  de  I’bomme  pri- 
mitif  :  I’un  et  I’autre  n’en  sont  pas  moins  des  bommes  par  leurs 
organes  et  leurs  conditions  essentielles.  La  tbeorie  de  Darwin 
est  done  inacceptable  en  ce  qu’elle  donne  le  pas  au  transfor- 
misme  sur  I’beredite.  Certaines  particularites  acquises  devien- 
nent  beredilaires,  cependant ;  celles,  entre  autres,  qui  se  perpe- 
tuent  volontairement  a  travers  un  certain  nombre  de  genera¬ 
tions  sous  le  resultat  de  conditions  biologiques,  par  exemplc; 
encore  faut-il  qu’une  sorte  d’entretien,  d’effort  continu,  preside 
a  leur  manifestation,  pour  en  assurer  la  duree. 

Si  done  I’heredite  reproduit  cbez  le  rejeton  les  tissus  et  les 
organes  des  createurs,  il  est  naturel  d’admettre  que  par  ces 
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m^es  dements  le  nouveau  venu  ressemblera  a  ses  parents ; 
en  d’autres  termes,  si  tissus  et  organes  sont  anormaux  chez  les 
uns,  ils  le  seront  au  meme  litre  chez  I’antre  :  c’est  la  ce  qui 
constitue  la  predisposition.  Deux  questions  se  posent :  1“  L’he- 
redite  transmet-elle,  toujours  et  fatalement,  la  predisposition  a 
la  folie  et  aux  nevroses?  2“  La  folie  et  la  nevrose  sont-elleSj 
toujours  et  fatalement,  les  resultats  de  I’heredite?  Dans  I’un  et 
I’autre  cas,  I’auteur  repond  energiquement  :  Non.  Par  I’hy- 
giene,l’edueation,  les  bonnes  mceurs,  etc., il  pent  se  produire,  en 
effet,  une  sorte  de  regeneration  de  I’individu  qui  ecbappe  alors 
totalement  au  danger  bereditaire,  grace  a  cette  esptee  de  contre- 
poids  artificiel;  d’autre  part,  nous  savons  que  les  tares  physi¬ 
ques,  les  malformations  accompagnent  sou  vent  la  folie,  les 
nevroses :  or,  elles  sont  dues  bien  souvent  a  des  accidents  sur- 
venusa  I’embryon,  soit  chezle  pere,  soit  chez  la  mere,  au  moment 
du  coit,  soit  encore  chez  la  derniere  durant  la  phase  gestatoire. 

La  troisieme  partie  du  chapitre  I  est  consacree  a  la  «  famille 
nevropathique  »  qui  englobe  les  psychopathies  et  les  nevroses ; 
c’est  I’ensemble  des  perturhations  psychiques,  sensorieUes  ou 
motrices  issues  du  transformisme  hereditaire.  Chaque  membre 
de  cette  famille,  s’il  est  fecond,  peut  enfanter  les  autres  types ; 
heureusement,  la  sterilite  ne  tarde  pas  a  survenir,  presque 
toujours  a  la  quatrieme  generation  (Morel).  La  plupart  des 
affections  mentales  relevent  de  I’hereditd,  en  particulier  les 
vesanies;  et,  s’il  est  des  cas  ou  cette  cause  predisposante  n’in- 
tervient  pas,  ils  sont  des  plus  rares  :  a  peine  un  dixieme, 
d’apres  Marce;  il  est  vrai,  aussi,  que  les  renseignements  sont 
tres  difficilesa  obtenir,parfois,ou  manquent  totalement.  Il  peut 
advenir  encore  que  ce  facteur  primordial  soit  masque  par  des 
influences  secondaires  dont  le  role  est  plus  apparent  que  reel 
et,  en  tout  cas,  purement  occasionnel.  Les  delires  par  infec¬ 
tion,  ethylisme  ou  trauma  n’eclosent  guere  que  sur  un  terrain 
prepare;  on  peut  en  dire  autant  des  troubles  motives  par  la 
passion  (amour,  ambition,  colere)  ou  telle  autre  cause  morale 
(peur,  chagrin,  surprise,  etc.). 

Quoi  qu’en  disent  certains  psychologues,  le  vice,  le  crime  et  la 
folie  ne  sauraient  avoir,  pour  I’auteur,  aucun  lien  de  parente  : 
ce  serait  nier  le  pouvoir  de  I’education  aussi  bien  que  le  libre 
arbitre.  Parfois,  cependant,  des  relations  existent  entre  le 
crime  et  la  folie  :  un  aliene  peut  commettre  un  forfait ;  de 
meme  un  hysterique,  un  comitial,  un  dement...  Autant  de  cas 
ou  interviennent  de  f agon  insuffisante,  sinon  toujours  egale,  I’in- 
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telligence,  la  volonte,  la  raison.  Mais,  si  ces  facultes  peuvent, 
meme  chez  aiicuns  desherites,  briller  de  quelque  lueur,  s’ensuit- 
il  que  le  genie  doive  etre  assimile  a  la  folie,  parce  que  cer¬ 
tains  illustres  furent  affliges  de  nevroses  ou  de  psychopathies, 
parce  que  tels  d’entre  eux  descendaient  de  parents  ali4nes? 
La  negative  s’impose.  La  nevrose  —  dont  le  genie  n’est  qu’une 
modalite,  pour  Moreau  (de  Tours)  —  est  une  maladie,  c’est- 
a-dire  une  decheance ;  le  genie,  tout  au  contraire,  est  Un  epa- 
nouissement,  une  ascension  vers  la  lumiere. 

Le  chapitre  II  developpe  et  sanctionne  le  precedent.  L’he- 
redite,  avons-nous  tu,  n’est  pas  constamment  fatale;  elle  ne  le 
devient  que  par  accumulation ;  or,  c’est  une  tendance  remar¬ 
quee,  des  longtemps,  chez  les  alienes,  que  de  s’unir  entre  eux. 
La.  predisposition  ainsi  creee  I’emporte  de  beaucoup  en  valeur 
efficiente  sur  I’etiologie  banale,  si  bien  que  Trelat  pouvait 
dire  avec  raison  que  «  la  predisposition  est  la  cause  des 
causes  ».  Nous  ne  possedons  malheureusement  aucun  moyen 
de  prdvenir  ou  meme  de  neutraliser  ce  grave  pathogenetique. 
Les  saines  distractions,  les  bons  conseils,  I’education,  I’hy- 
giene  sous  toutes  ses  formes,  les  manages  regenerateurs  sont 
autant  de  palliatifs  insuffisants  et  d’une  regularisation  difficile; 
ils  ne  sauraient  amener  que  des  resultats  a  peu  pres  nuls.  Une 
seule  methode,  a  la  fois  licite  et  humanitaire,  serait  capable 
d’arreter  le  flot  montant  de  I’alienation  mentale  :  1’ agenesia 
par  suppression  de  la  puissance  reproductrice  des  malades. 

Quels  sont  les  cas  ou  semblable  intervention  serait  legitime? 
Dans  Timpossibilite  ou  se  trouve  la  science  de  connaitre 
d’une  maniere  absolue  toutes  les  affections  ayant  des  affinites 
avec  la  folie,  il  conviendrait  de  n’agir  que  sur  les  sujets  seuls 
susceptibles  par  leurs  antecedents  averes  de  mettre  au  monde 
une  progeniture  mentalement  defectueuse.  —  Quel  procede 
employer?  Chez  I’homme,  la  resection  du  canal  deferent;  chez 
la  femme,  la  destruction  de  la  muqueuse  uterine  par  des 
b^tonnets  de  chlorure  de  zinc.  —  A  quel  moment  intervenir? 
A  tout  instant  quelconque,  propice  au  secret  de  I’operation, 
celle-ci  devant  etre  ignores  du  sujet,  afin  de  lui  eviter  des 
preoccupations  et  des  tracas  inutiles,  sinon  nuisibles;  on  pro- 
fitera  done  d’un  acces  delirant  ou  encore  d’une  intervention 
chirurgicale  eventueUe  :  metrite,  hernie,  etc.  Suivent  douze 
objections  possibles  que  discute  et  detruit  successivement 
M.  Hualde. 

Le  chapitre  III  determine  les  circonstances  dans  lesquelles 
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le  medecin  peut,  en  toute  conscience,  proceder  a  la  castration.. 
Deux  fiances  etant  donnes,  si  I’on  ignore  leurs  antecedents 
•exacts,  si  Ton  ne  peut  se  livrer,  en  ce  qui  les  concerne,  a  une 
observation  directe,  s’abstenir.  Si,  dans  la  famille  des  futurs, 
il  n’existe  point  trace  de  maladies  nerveuses,  si  eux-memes, 
bien  qu’ayant  eprouve  des  troubles  aigus  de  I’intelligence, 
possMent  un  caractere  exempt  d’extravagance  ou  d’instabilite 
maladive,  en  meme  temps  qu’une  solide  moralite,  il  n’y  a  pas 
lieu  d’aneantir  leurs  facultes  genesiques.  Si  I’un  des  interesses 
compte  des  descendants  nevropatbes  et  1’ autre  provient  d’une 
souche  saine,  passer  outre,  les  conditions  paraissant  plutot 
favorables  a  une  regeneration  de  la  lignee ;  mais,  si,  des  deux 
cotes  de  I’un  et  I’autre  conjoints,  on  trouve  des  apoplectiques, 
des  comitiaux,  des  maniaques,  etc.,  aucun  doute  ne  peut 
s’elever  dans  I’esprit  du  medecin  qui  interviendra,  des  lors, 
sans  hesitation. 

Suivent  les  indications  necessaires  en  vue  du  manuel  opera- 
toire  dans  chaque  sexe. 

E.  Nicoulau. 


Contributo  alia  conoscenza  delle  selerosi  eerebrali  infantili 
(Contribution  a  I’etude  des  scleroses  cerebrales  infantiles) ; 
par  le  D""  Sante  de  Sanctis. — Extrait  du  Bulletin  de  I’Aca- 
demie  royale  de  medecine  de  JSoffie,  annee  XXVI,  fasc.  VII, 
in-8“,  3  L  pages,  avec  une  planche.  —  Rome,  Fratelli  Oente- 
nari,  1900. 

M.  de  Sanctis  a  eu  I’occasion  d’examiner  le  cerveau  d’un 
enfant  a  petite  tete  et  a  corps  tres  pen  developpe,  mort  de 
marasme  a  deux  mois.  A  I’autopsie,  on  trouva  de  la  micrence- 
phalie  avec  dilatation  relativement  enorme  des  ventricules  qui 
contenaient  un  liquide  citrin  abundant.  Les  hemispheres  cere- 
braux  etaient  reduits  a  une  lame  dont  I’epaisseur  variait  sui  - 
vant  les  points  de  1  a  2  1/2  millimetres,  le  maximum  d’epais- 
seur  se  trouvant  a  I’extremite  frontale.  C’etait  un  cas  d’hy- 
dromicrocephalie,  affection  decrite  pour  la  premiere  fois  par 
Cruveilhier  sous  le  nom  d’ anencephalie  hydrocephalique,  et 
•observe  depuis  par  Klebs,  Virchow,  Plesch,  etc.  La  surface 
des  hemispheres  cerebranx  etait  lisse  ;  elle  presentait  seulement 
une  .espece  de  fissure  correspondant  au  sillon  de  Rolando,  et 
une  fossette  correspondant  a  la  scissure  de  Sylvius.  De-ci,  de- 
Ann.  med.-psych.,  8«  serie,  t.  XVI.  Juillet  1902. 
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la,  se  montraient  quelques  sillons  ne  r4pondant  pas  aux  sillons 
du  cervenu  normal.  A  la  coupe,  on  ne  distinguait  presque  pas 
la  limite  entre  les  substances  grise  et  blanche.  Aussi  I’auteur 
a-t-il  divise  pour  la  commodite  de  sa  description  I’organe  en 
trois  parties  :  anterieure  ou  frontale,  mediane  ou  parieto-tem- 
porale  et  posterieure  ou  occipitale,  sans  tenir  compte  des  divi¬ 
sions  accoutumees  en  lobes,  lobules  et  circonvolutions. 

II  faudrait  traduire  presque  textuellement  cet  excellent  et 
meticuleux  travail  pour  donner  une  juste  idee  du  soin  et  de  la 
methode  avec  lesquels  a  ete  pratiques  I’etude  microscopique  de 
ce  cas  tres  interessant,  I’auteur  ayant  deja  reduit  sa  descrip¬ 
tion  aux  details  strictement  necessaires  et  se  proposant  de  la 
reprendre  en  detail  dans  un  travail  ulterieur. 

Le  durcissement  de  la  piece  a  ete  fait,  partie  au  liquids  de 
Muller,  partie  au  formol;  les  inclusions,  tan  tot  a  la  celloidine; 
tantot  a  la  paraffine ;  les  colorations  employees  ont  ete  celles- 
de  W eigert-Pal,  Nissl,  Bevan-Lewis  (a  la  nigrosine,  pour  mettre 
en  evidence  les  elements  nevrogliques),  Van  Giesen,  thionine,. 
rouge  de  Magenta,  h^matoxyline-eosine,  vert  de  methyls,  bleu 
de  methylMie,  etc. 

Les  coupes,  d’une  largeur  totals  de  1  a  2  mill.  1/2,  comme 
nous  I’avons  dit,  comprennent  la  pie-mere,  le  cortex,  la  sub^ 
stance  blanche  et  I’ependyme  ventriculaire.  La  pie-mere  est 
epaissie  et  riche  en  vaisseaux ;  il  y  a  de  petits  tractus  qui  la 
font  adherer  a  la  substance  nerveuse  sous-jacente.  Ni  le  cortex 
ni  la  substance  blanche  ne  contiennent  de  fibres  eolorees  par 
I’hematoxyline ;  cependant,  dans  la  partie  qui  correspondrait  a 
la  zone  orbitaire  du  lobe  frontal,  la  myelinisation  est  nettement 
commences  dans  la  substance  blanche.  Au-dessous  de  cette 
derniere  exists  une  fine  couche  detissu  plus  compact,  borde  lui- 
meme  par  une  couronne  de  cellules  epitheliales  bien  alignees  et 
normales  (ependyme). 

Avec  un  tres  fort  grossissement,  on  constate  un  fait  curieux 
dans  tout  le  cortex,  et  surtout  dans  sa  partie  exterieure,  se- 
montrent  des  fibres  tres  fines  eolorees  par  I’hematoxyline  qu’il 
est  facile  de  reconnaitre,  a  cause  de  leur  volume,  et  de  leur 
topographie,  pour  des  fibrilles  de  nevroglie.  L’hematoxyline 
a  colore  aussi  partout  les  prolongements  des  cellules  epitheliales 
du  revetement  ventriculaire.  Le  cortex  et  la  substance  blanche 
sont  plus  ou  moins  riches  en  elements  ronds,  de  volume  egal, 
disposes  tantot  en  groupes,  tantot  en  couches. 

C’est  la  coloration  au  vert  de  methylene  qui  met  en  evidence  le 
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fait  le  plus  interessant.  Dans  la  partie  anterieure  et  mediane 
de  chacun  des  deux  hemispheres  le  cortex  presente  dans  ses 
couches  mediane  et  profonde  de  singulieres  rarefactions  :  ce 
sont  de  petites  zones  tantot  tres  separees  entre  eUes,  tantot 
groupees  en  foyer,  on  confluentes,  a  I’interieur  desquelles  le 
tissu  est  rarefie  et  moins  colore.  Chaque  zone  est  surmontee 
d'un  faisceau  de  fines  fibriUes  disposees  en  demi-cercle.  L’en- 
semble  forme  une  strie  plus  claire,  plongee  dans  un  tissu  com¬ 
pact,  et  riches  en  elements  ronds ;  au-dessous  d’elle,  est  ce  qui 
pent  s’appeler  la  substance  blanche,  nontenant  aussi,  mais  en 
moins  grand  nombre,  des  elements  ronds.  En  dehors  des  zones 
de  rarefaction  se  Toient  des  elements  a  protoplasma  abondant, 
a  gros  noyau  et  de  forme  variee  (globuleux,  piriforme,  polygo- 
naux),  qui  se  differencient  suffisamment  des  noyaux  nevrogli- 
ques.  La  thionine  fait  voir  d’autres  cellules  beaucoup  plus 
petites  que  les  cellules  du  nouveau-ne  normal  a  protoplasma 
decolore,  a  noyau  se  colorant  bien  et  sans  nucleole  visible  ;  ces 
elements  sont  piriformes,  parfois  triangulaires,  allonges  ou 
globulaires.  Tons  ces  elements  sont  disposes  sans  ordre,  et  ne 
forment  pas  de  couches.  La  nevroglie  est  abondante.  II  n’y  a 
pas  de  leucocytes.  En  resume,  on  observe  des  noyaux  de 
nevroglie,  des  cellules  granuleuses  (cellule  de  Leyden  ou  de 
Friedmann),  des  cellules  nerveuses  du  type  embryonnaire,  et 
d’autres  elements  sur  la  nature  desquels  I’auteur  ne  pent  se 
prononcer. 

Quant  aux  fibres,  il  y  a  absence  totale  des  fibres  nerveuses 
myeliniques  du  cortex,  developpement  tres  insuffisant  de  ces 
memes  fibres  dans  la  substance  blanche,  et  au  contraire  de 
nombreuses  fibres  de  nevroglie  bien  colorees  dans  tout  le  man- 
teau.  EUes  forment  9a  et  la  des  faisceaux  dans  la  couche  externe 
et  paraUelement  a  la  superficie  ou  de  petites  houppes  corres- 
pondant  aux  synechies  avec  la  pie-mere ;  enfin  eUes  se  grou- 
pent  en  demi-cercle  au-dessus  des  zones  de  rarefaction. 

Oes  alterations  peuveiit  faire  conclure  soit  :  1“  a  un  processus 
de  leptomeningite  et  de  meningo-encephalite  chronique  sur  la 
nature  desquelles  on  n’est  pas  autorise  a  se  prononcer,  mais 
qui  ne  presente  pas  de  caracteres  certains  de  leptomeningite 
syphilitique ;  2°  a  une  atrophie  des  elements  nerveux  avec  arret 
de  dereloppement  des  fibres  myeliniques ;  3°  a  une  hyperplasie 
des  cellules  et  des  fibres  nevrogliques. 

n  s’agit  indubitablement  d’une  forme  de  sclerose  et  en  tenant 
compte  de  ces  faits  que  les  cellules  nerveuses,  tout  en  etant 
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alterees,  raontrent  tres  nettement  un  arret  de  developpement, 
et  que  les  cellules  epitheliales  avaient  un  caractere  foetal,  que, 
par  suite,  la  gliose  etait  secondaire,  on  pent  dire  que  dans  ce 
cas  il  s’agit  d’une  sclerose  non  inflammatoire  fou  tout  au  pins 
mixte,  selon  la  classification  de  Chaslin),  secondaire  k  un  arret 
de  developpement  des  elements  nerveux  specifiques.  Et  le  dia¬ 
gnostic  liistologique  ainsi  pose  est  corrobore  par  le  developpe¬ 
ment  pen  avance  de  la  myelinisation  qui  denote  ainsi  1’ arret  de 
developpement. 

C’est  en  s’appuyant  sur  I’etat  de  la  question  actuelle  du 
caractere  des  cellules  nerveuses  chez  I’enfant  et  de  la  myeliiii- 
sation,  de  la  forme  des  elements  cellulaires  dans  le  neurogliome 
que  M.  de  Sanctis  etablit  son  diagnostic,  et  la  fin  de  ce  travail 
si  complet  est  a  consulter  sur  tons  ces  points.  Quatre  figures 
reunies  en  une  belle  planehe  font  la  preuve  des  assertions  de 
1’ auteur. 

Th.  Taty. 


Dimissioni  precoci  di  alienati  (La  liberation  precoce  des  alie- 
nes) ;  par  le  D’’  G.  Tonoli.  —  Reggio-Emilia,  1899. 

Les  asiles  vont  s’encombrant  de  plus  en  plus ;  les  raisons  en 
sont  multiples.  En  Italie,  par  exemple,  on  releve  parmi  les 
plus  apparentes  :  la  facilite  que  trouvent  les  communes,  — 
exemptes  ainsi  de  toute  depense  ulterieure,  —  a  faire  sequestrer 
de  pauvres  gens  a  leur  charge,  dont  I’etat  mental  ne  justifierait 
pas  rigoureusement  la  sequestration ;  le  defaut  d’etablissements 
speciaux  pour  les  dements  tranquilles,  les  pellagreuXj  les 
nevropathes  ;  I’amelioration  des  conditions  hygieniques  dans 
lesquelles  s’ouvrent  les  nouveaux  asiles  qui,  diminuant  d’an- 
nee  en  annee  le  nombre  des  deces,  grossit  par  cela  meme  le 
caput  mortuum  constitue  par  les  dements,  les  seniles  et  les 
chroniques.  Telles  sont  les  causes  habituellement  .invoquees; 
mais,  il  en  est  une  autre,  beaucoup  trop  negligee  malgre  son 
importance  :  c’est  le  nombre  relativement  faible  des  sorties,  — 
cette  rarete  tenant,  d’une  part  au  chiffre  toujours  plus  eleve. 
des  admissions  a  fond  degeneratif,  de  I’autre  au  faible  contin¬ 
gent  des  medecins  alienistes  en  face  d’un  pareil  accroissement 
de  la  population  traitee ;  n’ayant  pas  un  temps  suffisant  pour 
etudier  avec  soinchacun  de  leurs  sujets,  ils  hesitent  a  pronon- 
cer  des  sorties  dont  la  mauvaise  issue  pourrait  engager  leur- 
responsabilite. 
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Ces  tentatives  de  liberation  anticipee  seraient  utiles  cepen- 
dant,  tant  a  I’asile  qu’au  malade  lui-meme.  Si,  au  commence¬ 
ment  du  siecle  dernier,  les  pbreniatres  etaient  unanimes  a  con- 
siderer  la  sequestration  et  le  maintien  dans  I'isolement  comme 
les  conditions  les  meilleures  pour  le  traitement  de  la  folie,  une 
reaction  s’est  produite  depuis  quelques  annees,qui,  depassant  le 
but,  elle  aussi,  voudrait  voir  disparaitre  totalement  oii  a  peu 
pres  le  manicome  moderne,  «:  cette  fabrique  d’incurables  ». 

Eloigne  de  semblables  exagerations,  I’auteur  estime  que  la 
reclusion  pent  etre  utile  aux  malades,  mais  dans  les  premiers 
stades  seulement  de  leur  affection ;  un  sejour  trop  prolonge  ne 
saarait  que  leur  devenir  nuisible,  en  les  acbeminant  vers  la 
chronicite.  Quant  aux  formes  mentales  qu’il  convient  de  libe- 
berer  bativement,  c’est  aux  suivantes  que  le  medecin  donna  la 
preference  au  cours  de  I’annee  1898,  dans  son  service  de  .Bres¬ 
cia  :  Excitation  maniaque  legere  a  manifestations  flottantes  on 
periodiques  ;  folie  circulaire  a  la  periode  depressive ;  delire  sen- 
soriel ;  troubles  ballucinatoires  en  relation  avec  des  sentiments 
familiaux  (mere  entendant  crier  son  enfant  malade,  etc.); 
amentia  (confusion  mentale).  Les  femmes  ainsi  liberees 
etaient  au  nombre  de  quatre-vingt-neuf,  dont  soixante-quatre 
seulement  ameliorees ;  I’experience,  en  general,  a  donne  des 
resultats  satisfaisants  :  «  d’ou  Ton  pent  conclure  que,  grace 
aux  liberations  precoces,  les  malades  ameliores  guerissent,  les 
stationnaires  et  ceux  profondement  atteints  s’ameliorent ;  ce 
qui  confirme  I’opinion  de  Rotbe  qui,  des  1892,.  et  d’apres  son 
experience  propre,  estimait  le  traitement  familial  un  comply 
ment  precieux  de  la  sequestration  dans  les  asiles.  » 

E.  Nicoulau. 


Igiene  della  fazzia  (Hygiene  de  la  folie).  Conference  faite  a  la 
Societe  italienne  d’hygiene,  le  11  fevrier  1900,  par  le 
D*’  Antonini,  directeur  de  I’asile  de  Pavia  in  Vogbera. 

«  Ce  titre  pent  sembler  etrange...  Hygiene  d’une  maladie  est 
.  une  forme  de  langage  non  encore  rencontree  dans  la  terminolo- 
gie  medicale ;  et  cependant,  elle  enferme  en  soi  toute  I’imraense 
nomenclature  des  moyens  propbylactiquement  disponibles 
centre  les  maladies  de  I’intelligence...  »  L’bygiene  de  la  folie, 
en  particulier,  comprend  «  les  regies  aptes  a  conserver  entre 
des  bornes  tolerables  pour  le  monde,  I’aliene  constitutionnel  on 
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avere  qui  n’a  pas  encore  fraiichi  le  seuil  d’un  manicome  ou  con- 
suite  un  specialiste,  —  les  precautions  susceptibles  d’epargner 
une  recliute  k  ceux  qui  sortirent  gueris  ou  amelior^s  d’un  asile, 
et  de  les  maintenir  dans  la  societe,  —  les  institutions,  les  pro- 
gres  de  la  technique  maniconiiale  propres  a  retenir  le  malade 
sur  la  pente  d'une  demence  complete .  »  De  la,  trois  divi¬ 

sions  naturelles  dans  cette  Conference  :  1®  hygiene  des  candi- 
dats  a  lafolie ;  — 2®  reintegration  des  facultes  perdues  et  reprise, 
dans  des  ’conditions  faciles,  de  la  vie  active ;  —  3®  adaptation 
du  milieu  hospitalier,  en  vue  des  cas  desormais  sans  espoir. 
L’auteur  cite  des  exemples  a  I’appui  de  chacune  de  ces  cartego- 
ries.  Dans  la  premiere,  figurent  des  desequilibres,  des  arrieres^ 
qu’il  faut  suivre  avec  sollicitude  et  trailer,  a  tout  moment  de 
leur  existence,  aussi  bien  a  I’ecole  que  plus  tard,  de  fa^on 
autre  qu’on  n’en  use  avec  leurs  camarades  valides,  les  surveil- 
lant,  les  guidant,  les  protegeant  et  leur  epargnant  toute  cause 
de  troubles  ou  de  peines ;  de  telle  sorte  que,  non  seulement  la 
sequestration  leur  soil  evitee,  mais  encore  qu’ils  puissent  rendre 
a  leur  ambiance  et  a  son  profit  tons  les  services  que  leur  pemet-: 
tront  leurs  aptitudes.  De  meme,  des  soins  preventifs  appropries 
entoureront  les  pellagreux...,  etc.  Le  deuxieme  point,  relatif 
aux  malades  issus  d’un  asile  dans  des  conditions  normales,  traite* 
d’un  moyen  par  excellence  comme  prophylactique  des  rechutes, 
a  savoir  le  patronage.  Le  troisieme,  consacre  aux  alienes  chro- 
niques  internes,  preconise,  en  leur  faveur,  le  travail  sous  toutes 
les  formes  :  il  est  non  seulement  bienfaisant  par.ses  resultats 
physiques,  mais  encore  pour  I’esprit  du  malade  a  qui  il  rend  sa 
dignite  d’homme,  procure  de  la  distraction,  et  inspire,  avec  une 
emulation  de  bon  aloi,  le  sentiment  de  son  utilite. 

E.  Nicoxjlau. 


Second  annual  report  of  the  managers  of  the  Manhattan  State 
hospital^  at  New-Yorh,  to  the  State  commission  on  Lunacy 
for  the  year  ending  September  30,  1897  (Second  rapport 
annuel  des  directeurs  de  Manhattan  State  Hospital,  New- 
York,  pour  I’annee  finissant  le  30  septembre  1897).  Brocb. 
in-8°,  ilew-York,  1898. 

Dans  une  precedente  analyse  nous  avons  fait  connaitre  I’ori- 
gine  de  I’hopital  d’Etat  de  Manhattan  pour  les  alienes  de  la 
ville  de  New- York.  Il  resulte  de  la  fusion,  dans  une  adminis- 
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tration  commune,  sous  le  controle  de  I’Etat,  de  tons  les  eta- 
blissements  qui  recevaient  les  alienes  de  la  grande  cite. 

Au  30  septembre  1897,  la  population  de  Thopital  repartie 
entre  quatre  groupes  de  constructions,  s’elevait  a  6.948  alienes. 

Le  rapport  actuel  s’etend  sui-tout  sur  les  defectuosites  de 
tout  genre  a  corriger  et  sur  les  ameliorations  et  les  constructions 
nfeessaires.  Une  volumineuse  correspondance  a  ce  sujet  entre 
les  differentes  autorites  de  Finstitution  est  rapportee  tout  au 
long. 

Parmi  les  nombreux  tableaux  statistiques  qui  terminent  ce 
rapport,  il  en  est  un  qui  a  attire  notre  attention :  c’est  celui  qui 
fait  connaitre  I’origine  des  alienes  admis.  On  y  voit  que  sur 
1.537^  alienes  entres  en  1896-1897,  630  seulement  sont  nes 
aux  Etats-Unis;  les  1.007  autres  etaient  de  naissance  etran- 
gere,  356  etaient  nes  en  Irlande,  228  en  Allemagne,  114  en 
Eussie,  55  en  Italie,  54  en  Angleterre,  42  en  Autriclie,  20  en 
France,  etc.  D’ailleurs,  depuis  1888,  sur  14.142  admissions, 
plus  de  80  p.  100  proviennent  d’indiyidus  dont  le  pere  et  la 
mere  etaient  de  naissance  etrangere .  Ces  donnees  statistiques 
ne  jettent-elles  pas  un  jour  tout  particulier  sur  Fetat  mental 
(les  emigrants,  ou  plutot  sur  la  cat^orie  d’individus  qui  emi- 
grent?  Mais  pour  que  nous  puissions  toutefois  tirer  quelques 
<;onclusipns  de  cette  statistiqiie,  il  faudrait,  ce  que  nous  igno- 
rons,  connaitre  pour  quelle  proportion  entreut  les  immigres 
dans  la  population  de  la  ville  de  New-York. 

A.  CULLEREE. 


I.  r —  Third  annual  report  of  the  hoard  of  managers  of  the 
second  hospital  for  the  insane  of  the  State  of  Maryland, 
«  Springfield  »  Syhesville,  etc.  (Troisieme  rapport  annuel  des 
administrateurs  du  second  bopital  d’alienes  de  FEtat  de 
Maryland  a  <r  Springfield  »,  Sykesville,  etc.).  Baltimore, 
1898. 

II.  —  The  second  hospital  for  the  insane  of  the  State  of  Mary¬ 
land  (Le  second  bopital  d’alienes  de  I’Etat  de  Maryland) ;  par 
Georges-H.  Robe,  directeur-medecin.  Brocb.  in-8“.  Extrait 
de  V  American  journal  of  insanity,  1898. 

I.  —  Get  etablissement  en  construction  et  dont  la  popula¬ 
tion  ne  s’elevait  au  30  septembre  1898  qu’a  179  bommes,  sera 
•compose,  apres  son  acbevement,  d’un  certain  nombre  de  bati- 
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ments  dissemines  par  groupes  de  quatre  pavilions,  dans  un 
immense  pare  arrose  d’un  cours  d’eau  et  agremente  d’un  lac 
de  quinze  acres  d’etendue.  Chaque  groupe  formera  un  petit 
etablissement  complet,  comportant  ses  services  generaux. 
Aucune  cloture  n’est  prevue  et  le  systeme  de  I’Open-door  y 
fleurira,  —  quedis-je,  y  fleurit  deja  dans  toute  sa  rigueur.  Void 
en  effet  comment  s’exprime  le  rapport  que  nous  analysons  : 

«  Beaucoup  de  Eonctionnaires  des  autres  Etats  qui  ont  visite 
les  batiments  en  construction  et  qui  en  ont  etudie  les  plans,  ont 
exprime  des  doutes  sur  la  possibilite  de  traiter  toutes  les  cate¬ 
gories  d’alienes  dans  les  conditions  de  presque  absolue  liberte 
prevues  par  nous.  Si  nous  eussions  pu  avoir  des  doutes  a  ce 
sujet,  ils  ont  completement  disparu  a  la  suite  de  I’experience  des 
sept  derniers  mois.  Je  felicite  le  bureau  des  adrainistrateurs 
d’ avoir  donne  au  peuple  de  I’Etat  de  Maryland  le  plus  parfait 
etle  plus  solide  exemple  d’un  bopital  d’alienes  a  portes  ouvertes 
qui  soit  au  monde.  Dans  les  cottages,  pas  une  porte  n'est 
fermee,  excepte  celle  de  la  lingerie  (oh !  pourquoi?),et  les  portes 
donnant  sur  les  escaliers  destines  a  la  fuite  en  cas  d’incendie- 
Oes  portes  d’entree  et  de  sortie  sont  ouvertes  jour  et  nuit.  Les 
tentatives  d’evasion  ne  sont  pas  rares  de  la  part  des  entrants,, 
niais  I’absence  de  fermetures  semble  produire  rapidement  un 
effet  favorable  sur  leur  esprit.  Pendant  I’annee  ecoulee,  six 
malades  seulement  se  sont  evades  et  cinq  d’entre  eux  ont  ete 
reintegr4s  au  bout  de  quelques  heures.  L’experience  a  demontre 
que  les  preaux  et  les  dortoirs  a  portes  ouvertes,  regardes  par 
les  administrateurs  d’autres  .etablissements  corame  incompa¬ 
tibles  avec  le  traitement  des  cas  aigus  d’alienation,  des  agites 
et  des  impulsifs,  s’adaptent  au  contraire  specialement  a  ce 
genre  de  malades.  Les  surveillants  de  nuit  ont  remarqueque  les 
alienes  insomnes  et  bruyants  dorment  beaucoup  mieux  dans  les 
salles  ouvertes  que  dans  les  cellules.  » 

Le  robuste  optimisme  de  ce  passage  deconcertera  un  peu  les 
fceptiques,  tout  en  rejouissant  les  partisans  de  I’Open-door  les- 
])lus  intransigeants. 

II.  —  Cette  notice  du  D’'  Rohe,  qui  a  paru  en  1898  dans 
American  journal  of  insanity,  donne  I’historique  dela  fondation 
et  la  description  avec  plans  du  nouvel  etablissement.  Ce  quile 
distingue  des  etablissements  similaires  e’est,  comme  nousTavons 
dit  precedeinment,  le  groupement  par  trois  des  pavilions  de 
malades  avec  un  quatrieme  pavilion  comprenant  des  services 
generaux  speciaux  (cuisine,  bains,  parloir,  logement  du  pe'- 
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sonnel,  etc.).  II  y  a  deux  groupes  de  ce  genre  pour  chaque 
sexe,  plus  un  groupe  pour  les  epileptiques  et  un  groupe  com- 
prenant  les  quartiers  de  traitenient  et  les  infirmeries,  soit  au 
total  six  petits  asiles  dont  I’ensenible  forme  le  grand.  Chaque 
service  de  malades  est  relie  par  le  telephone  au  bureau  du  sur- 
veillant  du  groupe,  qui  lui-meme  est  relie  au  cabinet  du  direc- 
teur. 

M.  Rohe  se  felicite  lui  aussi  de  Pap  plication  integrale  de 
1' Open-door.  11  est  tout  a  fait  oppose  aux  chambres  d’isole- 
ment  et  partage  sur  ces  deux  points  la  maniere  de  voir  des 
administrateurs. 

A.  Cdlleree. 


Sopra  un  caso  di  acromegalia  parziale  (Sur  un  cas  d’acrome- 
galie  partielle) ;  par  les  D”  Marzocchi  et  Antonini,  de  Ber- 
game.  Broch.  in-8®.  Extrait  de  la  Bi forma  medica.  Janvier 
1897. 

Les  auteurs  rapportent  le  cas  curieux  d’une  jeune  fille  de  qua- 
torze  ans,  bien  constituee  d’autre  part,  qui  presente  un  develop- 
pement  anormal  congenital  des  pieds  et  des  mains,  developpement 
portant,  aux  mains,  sur  certains  doigts  seulement,  a  la  main 
droite  sur  le  medius  et  I’annulaire,  a  la  main  gauche  sur  les 
quatre  dernier s  doigts.  aux  pieds  sur  toute  la  longueur,  le 
calcaneum  excepte.  Les  trois  premiers  orteils  du  pied  droit 
sont  enormes,  ainsi  que  le  deuxieme,  le  troisieme  et  le  qua- 
tiieme  orteils  du  pied  gauche.  L’observation  est  accompagnee 
d’une  photographie. 

D’une  minutieuse  discussion  sur  I’origine  de  la  deformation^ 
les  auteurs  concluent  a  I’idee  d’une  acromegalie  partielle.  Cer¬ 
tains  cas,  disent-ils,  de  croissance  partielle  sont  ie  resultat 
d’une  cause  generale  qui  fait  sentir  son  influence  sur  le  sys- 
teme  trophique. 

Ces  faits  s’expliquent  tres  bien  par  la  doctrine  de  I’hyper- 
fonction  pathologique  de  ITiypophyse,  aussi  rentrent-ils  dans 
le  cadre  de  I’acromegalie  vraie  a  titre  de  forme  partielle,  incom¬ 
plete.  L’irritation  fonctionnelle  de  I’hypophyse  pent  resulter, 
non  seulement  d’une  alteration  de  structure  de  cetorgane,  mais 
encore  de  I’action  de  produits  nocifs  qui  de  I’organisme  mater- 
nel  passent  dans  celui  du  foetus.  On  ne  pent  cependant  mecon- 
naitre  I’action  directs  de  ces  produits  nocifs  sur  les  centres 
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nervertx  trophiques;  aussi  I’origine  de  cette  forme  d’acrome- 
galie  partielle  congenitale  pourrait-elle  etre  nerveuse  aussi  Men 
qu’hypophysaire. 

Th.  Taty. 


Stati  epilettici  et  frenosi  epiletticlie  (Etats  epileptiques  et  folies 
epileptiques).  Trois  le9ons  cliniques  du  professeur  P.  Fu- 
naioli,  stenographiees  par  M.  Nardi-Batassi,  etudiant  en 
medecine.  Brocli.  in-8“.  Extrait  de  la  CUnica  moderna, 
troisieme  annee,  n®®  27,  30  et  34,  mars-avril  1897. 

«  La  folie  epileptique  est  une  forme  d’alienation  mentale 
intimement  liee  a  I’epilepsie  et  constitue  un  exemple  saisissant 
des  rapports  intimes  qui  unissent  les  nevropathies  aux  psycho¬ 
pathies.  Tantot  la  folie  suit  I’acces  convulsif,  tantot  elle  le  pre¬ 
cede,  tantot  enfin  elle  tient  lieu  de  I’acces  lui-meme.  » 

Ainsi  commencent  ces  lepons  ou  le  professeur  passe  en  revue 
les  divers  symptomes  psychiques  qui  peuvent  accompagner 
I’epilepsie.  La  premiere  legon  est  presque  tout  entiere  con- 
sacree  au  caractere  epileptique  avec  ses  allures  speciales  et  ses, 
traits  particuliers,  au  milieu  desquels  on  releve  cette  religiosite 
singuliere  qui  a  fait  dire  a  Samt  :  «  Les  epileptiques  ont  le 
nom  de  Dieu  sur  les  levres,  le  livre  de  messe  a  la  main  et  la 
fleur  de  canaillerie  au  corps  ».  Dans  la  deuxieme,  sont  decriles 
les  diverses  modalites  de  la  folie  epileptique,  le  grand  mal  et  le 
petit  mal  intellectuel  de  Falret  et  les  douze  formes  de  Samt, 
dont  six  sont  I’objet  de  developpements  particuliers  :  I’equiva- 
lent  psycho-epileptique,  le  prolongement  de  1' equivalent  psy- 
chique  de  I’epilepsie  (acees  intercurrents  de  douleurs  de  tete  et 
de  vertige),  la  folie  aigue  post-epileptique  (stupeur),  la  folie 
chronique  post-epileptique,  la  folie  circulaire  et  la  demence 
epileptiques  ;  elle  se  termine  par  I’expose  des  etats  decrits  par 
Krafft-Ebing,  entre  autres,  des  etats  crepusculaires.  La  trpi- 
sieme  legon  est  I'analyse  d’un  cas  de  degenerescence  epilep-  , 
tique  et  se  termine  par  des  considerations  generales  sur  I’anato- 
mie  pathologique,  le  pronostic,  le  diagnostic  et  le  traitement, 
dans  lequel  I’auteur  donne  une  place  a  part  a  I’antisepsie 
intestinale.  Au  point  de  vue  medico-legal,  il  faut,  avec  Kraift- 
Ebing,  regarder  tout  epileptique  comme  n’etant  jamais  que  par- 
tiellement  responsable  et  lui  accorder  toujours  au  moins  des 
circonstances  attenuantes. 


Th.  Taty. 
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Assemblee  g^nerale  du  26  mai  1902. 

Pr^sidence  de  M.  CHRISTIA.IV,  president. 

L’assemblee  s’est  tenue  a  trois  heures  du  soir,  rue  de  Seine,  12, 
sous  la  presidence  de  AI.  Christian. 

Absents  et  excuses  par  lettre  :  MM.  Dericq,  Meilhon  et 
Picard. 

M.  Briaud  fait  un  rapport  verbal  sur  les  comptes  du  Treso- 
rier  et  declare  qu’apres  examen  les  comptes  ont  ete  reconnus 
exacts. 

L’assemblee  generate  approuve  les  comptes  pourl’annee  1901 
et  vote  des  remerciements  a  M.  Mitivie,  tresorier. 

M.  le  President  donne  la  parole  a  M.  Giraud,  secretaire, 
pour  la  lecture  du  rapport  annuel. 

Rapport  du  secretaire. 

Messieurs, 

J’ai,  conformement  aux  statuts,  a  vous  presenter  un  rapport 
sur  la  situation  de  notre  Association,  et  vous  allez  entendre  le 
trente-sixieme  rapport  annuel. 

Comme  tous  les  ans,  je  rappelle  que  I’oeuvre  fondee  par  Bail- 
larger  et  ses  confreres  en  1865  n’a  pas  cesse  de  venir  en  aide  a 
des  infortunes  se  revelant  dans  le  groupe  restreint  des  medecins 
alienistes.  Ces  infortunes  sont  pen  connues,  car  nous  sommes 
discrets,  habitues  que  nous  sommes  a  notre  secret  professionnelj 
mais  ces  infortunes  n’en  existent  pas  moins.  Nous  avons  a 
secourir  des  veuves,  des  eufants,  parfois  rabme  des  confreres 
dans  la  gene.  Votre  bureau  et  votre  conseil  d’administration' 
savent  combien  ces  secours  sont  necessaires  et  quel  bien  nous 
faisons  lorsqu’une  mort  prematuree  et  imprevue  du  chef  de 
famille  a  laissecette  famille  sans  ressources  pour  vivre. 
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SauE  une  exception  datant  des  premieres  annees  de  la  fonda- 
tion  de  Vceuvre,  exception  que  I’assemblee  generate  a  votee 
tons  les  ans  en  memoire  de  Baillarger  qui  I’avait  demandee,  la 
condition  necessaire  pour  avoir  droit  au  secours  quand  une 
infortune  se  revMe  est  que  le  medecin  alieniste  fasse  partie  de 
notre  Association,  soit  comme  membre  fondateur,  soit  comme 
membre  societaire.  Le  bureau  donne  les  secours  aussi  prompte- 
ment  que  ])Ossible  sous  le  controle  du  conseil  d’administration. 

Pour  continuer  une  pieuse  tradition,  j’ai  a  mentionner  que 
Brierre  de  Boismont,  Baillarger,  Achille  Foville,  Lunier, 
Mesnet,  Billod,  A.  Semelaigno,  Bouchereau  forment  la  liste 
de  nos  confreres  disparus  ayant  ete  les  bienfaiteurs  de  notre 
Association. 

La  mort  ne  nous  a  enleve  depuis  la  precedente  assemblee 
generate  qu’un  seul  de  nos  membres,  mais  nulle  perte  ne  pou- 
vait  nous  etre  plus  sensible,  car  c’est  Meuriot,  mort  au  lende- 
main  de  notre  derniere  assemblee  generale-  ou  nous  I’avions 
reelu  president.  M.  Christian,  prenant  la  parole  au  nom  de 
1’ Association  sur  la  tombe  de  notre  regrette  president,  a  bien 
exprime  la  pensee  de  tons  en  disant  au  debut  de  son  discours  : 
«  II  y  a  quelques  jours,  c’etait  lundi  dernier,  nous  tenions  notre 
seance  annuelle ;  Meuriot  devait  la  presider .  Malade,  il  s’excusa. 
Ifous  erosions  a  une  indisposition  passagere,  et  ce  fut  avec  une 
veritable  stupeur  que  deux  jours  apres  nous  apprenions  sa 
mort. 

«  C’est  la  une  de  ces  cruautes  du  sort  comme  nous  en  voyons 
trop  souvent;  il  faut  nous  resigner  a  voir  disparaxtre  ceux 
memes  dont  I’existence  etait  la  plus  utile  et  la  plus  precieuse.  » 

Meuriot  etait  entre  dans  1’ Association  comme  membre  fon¬ 
dateur  en  1872.11  etait  devenu  membre  a  vie  en  1897,  et  depuis 
cette  derniere  date  il  etait  tons  les  ans  bienfaiteur  de  1’ Asso¬ 
ciation  pour  des  sommes  variables.  Nous  aurons  done,  a 
I’avenir,  a  ajouter  son  nom  a  la  liste  des  bienfaiteurs,  avec 
d’autant  plus  de  raison  qu’il  avait  d’autre  part  perpetue  sa 
cotisation  en  devenant  membre  a  vie.  Dans  les  paroles  pro- 
noncees  au  nom  de  la  Societe  medico-psychologique,  M.  Ritti 
a  dit  avec  raison  que  la  bonte  etait  la  qualite  dominante  de 
Meuriot,  que  c’etait  un  coeur  d’or,  qu!il  souffirait  des  maux 
d’autrui  et  s’ingeniait  a  les  adoucir.  C’est  ce  dont  nous  etions 
temoins  au  sein  de  notre  Association.  Il  etait  genereux  sans 
ostentation,  faisait  le  bien  avec  simplicite  et  comme  une  chose 
iiaturelle ;  jamais  une  critique  ou  un  mot  spirituel  n’etait  dans 
sa  bouche  un  trait  blessant.  Il  etait  pour  tous  ceux  qui  etaient 
en  relations  avec  lui  un  ami  sur  et  devoue.  Il  a  ete  le  quatrieme 
president  de  notre  Association,  continuant  dignement  les  tra¬ 
ditions  de  Baillarger,  Blanche  et  Semelaigne. 


158 


ASSOCIATION  MUTUELLE 


Nous  avons  a  enregistrer  deux  demissions,  celle  de 
M.  Saury,  membre  fondateur,  et  celle  de  M.  Charpentier, 
membre  societaire.  Nous  regrettons  toujours  de  voir  des  con¬ 
freres  se  separer  de  nous  quand  les  malheureux  de  notre  corpo¬ 
ration  ont  toujours  besoin  d’aide  et  quand  nous  sommes  obliges 
de  limiter  I’et endue  de  nos  secours  a  I’etat  de  notre  caisse. 

Nous  avons  le  plaisir  de  compter  trois  nouveaux  asiles 
sou  scrip  teurs,  ceux  de  Marseille,  de  Bonneval  et  de  Saint- 
Alban.  L’assemblee  generale  n’hesitera  certainement  pas  a 
voter  des  remerciements  a  MM.  les  Directeurs.  des  Asiles  de 
Marseille,  de  Bonneval  et  de  Saint- Alban,  ainsi  qu’a  MM.  les 
Prefets  qui  ont  appuye  la  demande  des  Directeurs. 

L’ Association  compte  a  la  date  d’aujourd’hui  : 


Membres  a  vie .  1 

—  fondateurs ......  56 

—  societaires..  .....  89  ' 

Total  des  membres.  .  146 

Les  asiles  souscripteurs  sont  au  nombre  de  trente-quatre,  avec 
3  souscriptions  suivantes  : 

Asile  public  de  Premontre  (Aisne)..  ....  100  fr. 

—  de  Saint-Lizier  (Ariege).  ...  50 

—  d’Aix  (Boucbes-du-Rhone).  .  .  50 

—  de  Marseille  (Boucbes-du-Rbo- 

ne) . 50 

—  de  Dijon,  (Cote-d’Or) .  100 

—  d’Evreux  (Eure) .  100 

-  de  Bonneval  (Eure-et-Loir)  .  .  50 

—  de  Quimper  (Pinistere)  ....  100 

de  Toulouse  (Haute-Garonne)  .  100 

—  d’Aucb  (Gers) .  100 

—  de  Bordeaux  (Gironde) .  25 

—  de  Rennes  (Ille-et-Vilaine).  .  .  100 

, —  de  Dole  (Jura) .  100 

—  de  Blois  (Loir-et-Cher)  ....  100 

—  de  Saint-Alban  (Lozere) ....  25 

—  de  Chalons  (Marne) .  100 

—  de  Saint-Dizier  (Haute-Marne).  100 

—  de  La  Roche-Gandon  .(Mayenne)  100 

—  de  Mareville  (Meurthe-Moselle) .  100 

—  de  Lesvellec  (Morbihan)  ....  100 

—  d’Armentieres  (Nord)  .  .  .  .  .  100 

—  .  de  Bailleul  (Nord) .  100 

—  de  Clermont  (Oise) .  100 
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Asile  public  (i’Alen9on  (Orue) .  50  fr. 

—  de  Saint-Venant(Pas-de-Calais)  100 

—  de  Pau  (Basses-Pyrenees)..  .  .  100 

—  de  Bron  (Rhone) .  100 

—  de  Bassens  (Savoie) .  100 

—  de  Quatre-Mares  (Seine-Infer'®)  100 

—  de  Saint-Yon  (Seine-Inferieure)  100 

—  de  Dury-les- Amiens  (Somme).  .  100 

—  de  Mont-de-Vergues  (  Vaucluse)  100 

—  d’Auxerre  (Yonne) .  100 

—  de  Sainte-Marie  de  1’ Assomption  50 


Sur  la  demande  de  notre  president  M.  Christian,  a  M.  Mo- 
nod,  le  ministre  de  I’Interieur  a  continue,  en  1901,  la  subven¬ 
tion  de  1.500  francs  qui  nous  est  accordee  depuis  des  annees. 
Nous  en  remercions  M.  le  Ministre  et  M.  Monod. 

J’ai  a  signaler  un  petit  detail  en  ce  qui  concerne  les  asiles 
souscripteurs.  Pour  la  plupart  des  asiles  notre  tresorier  est 
oblige  de  reclamer  en  fin  d’annee  la  subvention  inscrite  au 
budget.  Cela  vient  evidemment  de  ce  que  les  secretaires  de 
direction  sont  habitues  a  ne  mandater  les  depenses  en  dehors 
des  traitements  qu’apres  avoir  re9U  les  memoires  des  fournis- 
seurs,  et  lalettre  de  rappel  fait  ici  I’office  de  memoire.  Noscol- 
legues  directeurs  seraient  bien  aimables  de  donner  des  instruc¬ 
tions  aux  secretaires  pour  que,  d’une  part,  le  mandatemeut  de 
la  somme  inscrite  ail  budget  de  I’asile  fut  un  peu  raoins  tardif 
et  que,  d’autre  part,  cette  serie  de  reclamations  fut  evitee  a 
notre  tresorier. 

J’ai  maintenant  a  vous  exposer  la  situation  financiere  : 

Les  recettes  de  I’annee  1901,  jointes  a  I’encaisse  du  31  de- 


cembre  de  I’annee  precedente  se  sont  elevees  a  .  .  22.520  50 

En  caisse  au  31  decembre  1900 .  5.649  08 

Cotisations .  2.375  » 

Subvention  ministerielle. .  1.500  .» 

Souscriptions  d’asiles.  .  .  , .  2.875  » 

Interets  des  capitaux .  4.924  70 

Interlts  des  fonds  deposes  au  Credit  foncier.  .  15  96 

Boni  sur  obligation  remboursee  et  remplacee.  .  42  « 

Prais  de  recouvrements  rembourses .  38  76 

Don  de  M.  Meuriot .  100  » 

Don  de  M”^®  et  M“®  Bouchereau  pour  perpetuer 

la  cotisation  de  leur  mari  et  frere .  5.000  » 

Total  egal .  22.520  50 

Les  depenses  ont  ete  en  1901  de  . .  18.086  95 

aiusi  decomposees  :  — 
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A  quatorze  veuves  de  fondateurs  ou  societaires  8.100  s 

A  un  societaire .  1.000  » 

A  deux  fils  de  societaires  decedes . .  .  800  » 

A  deux  veuves  d’anciens  internes  d’asile.  .  .  .  500  » 

Depenses  au  Credit  foncier .  69  8u 

A(^at  de  16  obligations  fusion  P.  L.  M.  .  .  .  7.396  65 

Prais  d’administration  (impriines,  recouvre- 

ments,  timbres  et  envois  de  secours) .  160  50 

Couronne  funeraire . 60  » 

Total .  18.086  95 

Eestait  disponible  au  31  decembre .  4.433  55 

Total  egal  aux  recettes . 22.520  50 


M.  Mitivie  m’a  prie  de  vous  donner  le  detail  des  frais  d’ad¬ 
ministration .  qui  sont  plus  eleves  cette.  annee  que  d’babitude, 
par  suite  d’une  commande  d’imprimes.  Je  n’avais  plus  de  for- 
mules  de  convocation  et  il  a  fallu  faire  reimprimer  les  statuts 


•dpnt  le  precedent  tirage  etait  epuise. 

Void  le.  detail  des  frais  d’administration  : 

Timbres  de  quittance . 32  25 

Frais  d’impression  54  85 

Envoi  de  secours .  19  15 

Envoi  du  rapport,  de  lettres,  d’imprimes,  reclama¬ 
tions  des  cotisations .  54  25 

Total.  .  .  .  160  50 


La  somme  disponible  au  31  decembre  a  permis  de  distribuer 
les  secours  de  janvier  avant  la  rentree  des  recettes  de  I’annee 
courante. 

Les  secours  -distribues  jusqu’a  ce  jour  par  1’ Association 
s’elevent  a  la  somme  de  230.219  francs. 

Le  capital  place  suivant  les  statuts,  augmente  de  dons  et 
legs  represente  environ  158.000  francs  et  se  decompose  aiinsi : 

1.217  francs  de  rente  3  1/2  p.  100. 

2.838  francs  de  rente  3  p.  100. 

43  obligations  du  chemin  de  fer  du  Midi. 

16  obligations  du  chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion. 

Les  previsions  budgetaires  pour  I’annee  1902  sont  .  les  sui- 


vantes  :  .... 

En  caisse  au  31  decembre  1901  .  4.433  55 

Cotisations..  .  . .  2.375  » 

Subvention  ministerielle .  1.500  » 

Souscriptions  d’asiles.  . .  2.950  » 

Interets  de  capitaux . .  4.925  » 

Total .  J.6.183  55 
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Sur  cette  somme,  conformement  aux  statuts,  on  pent  dis¬ 
poser  d’environ  13.000  francs. 

Dans  sa  derniere  seance,  an  mois  de  Janvier,  le  conseil  a 
allone  des  secours  s’elevant  a  4.250  francs  ainsi  repartis  : 


A  deux  fils  de  societaires  decodes .  400  » 

A  qninze  veuves  de  societaires  on  fondateurs.  .  3.850  » 

Total .  4.250  » 


Solde  disponible,  8.750  francs  sur  lesquels  le  conseil  propose 
d’accorder  500  francs  a  repartir  entre  deux  veuves  d’anciens 
internes  d’asiles. 

II  resterait  alors  en  caisse  8.250  francs  pour  subvenir  aux 
necessites  du  deuxieme  semestre,  aux  eventualites  qui  peuvent 
se  presenter  en  cours  d’annee  et  assurer  les  secours  de  jan- 
vier  1903. 

Le  Conseil  d’administration  a  du,  apres  le  deces  de  son  pre¬ 
sident,  completer  le  bureau.  M.  Christian,  vice-president  a  ete 
designe  comme  president.  M.  Doutrebente  a  ete  designe  comme 
vice-president.  M.  Mitivie  a  continue  ses  functions  detresorier 
avec  le  devouement  que  vous  lui  connaissez.  C’est  lui  qui  est  le 
confident  des  miseres  que  nous  avons  a  soulager,  et  il  n’epargne 
ni  sa  peine  ni  son  temps  pour  remplir  sans  bruit  la  plus  lourde 
charge  de  notre  association. 

M.  le  President  remercie  le  Secretaire  de  son  rapport  et  met 
aux  voix  la  proposition  d’alloner  un  secours  de  500  francs  a 
deux  veuves  d’anciens  internes  d’asiles  d’alienes. 

Cette  proposition  est  adoptee. 

L’ assembles,  a  la  suite  de  I’inscription  des  asiles  de  Marseille, 
de  Saint -Alban  et  de  Bonneval  comme  asiles  souscripteurs, 
vote  des  remerciements  au  directeur  de  I’asile  de  Marseille  et 
au  prefet  des  Bouches-du- Rhone,  a  M.  le  D”  Dericq,  directeur- 
medecin  de  I’asile  de  Bonneval,  a  M.  Brelet,  prefet  d’Eure-et- 
Loir,  et  a  M.  le  D""  Nole,  directeur-medecin  de  Tasile  de  Saint- 
Alban . 

M.  le  President  rend  compte  de  la  negociation  engagee  avec 
le  Conseil  general  de  la  Seine  pour  obtenir  une  subvention  au 
nom  des  asiles  de  la  Seine,  et  M.  Briand  fournit  des  indications 
com  piemen  taires . 

On  procede  ensuite  au  renouvellement  des  membres  sortants 
du  conseil,  conformement  a  I’article  9  des  statuts. 

Les  membres  sortants  sont  MM.  Falret,  Peb\T:e,  Ritti, 
Doutrebente,  et  il  y  a  a  pourvoir  au  remplacement  de  M.Meu- 
riot,  decede. 

MM.  Falret,  Febvre,  Ritti,  Doutrebente  sont  reelus  pour 
une  periods  de  trois  ans. 

M.  Magnan  est  nomme  en  remplacement  de  M.  Meuriot. 


A.nn.  med.-psych.,  8«  serie,  t.  XVI.  Juin  4902. 
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Le  Conseil  est  ainsi  compose  pour  I’annee  1902  : 

MM.  Paul  Gamier,  Giraud,  Goujon,  Motet,  Rene  Semelai- 
gne,  dont  les  pouvoirs  expireront  en  1903. 

MM.  Briand,  Brunet,  Christian,  Mitivie,  Vail  on,  dont  les 
pouvoirs  expireront  en  1904. 

MM.  Falret,  Pebvre,  Magnan,  Ritti,  Doutrebente,  dont  les 
pouvoirs  expireront  en  1905. 

L’assemblee  renouvelle  les  pouvoirs  du  bureau. 

President  :  M.  Christian. 

Vice-president  :  M.  Doutrebente. 

Tresorier  :  M.  Mitivie. 

Secretaire  :  M.  Giraud. 

La  seance  est  levee  a  q^uatre  beures. 


Alembre  a  vie. 

M.  Christian. 

Memhres  fmdateurs. 

MM. 

MM. 

MM. 

Arnaud. 

Dubuisson  (Paul). 

Marandon  de  Mon- 

Ballet  (G.). 

Dubamel. 

tyel. 

BeUe. 

Dupre. 

Moreau  (de  Tours). 

Biaute. 

Falret. 

Moteti 

Binet  des  Roys. 

Faucber. 

Hole. 

Boubila. 

Febvre. 

Parant. 

Boudrie. 

Gallopain. 

Peon. 

Briand. 

Gamier  (Paul). 

Petit  (Gilbert). 

Brunet. 

Giraud. 

Petrucci. 

Carrier. 

Girma. 

Pierret. 

Cbaslin. 

Goujon. 

Pons. 

Cbaussinand. 

Grout  (Franklin). 

Regis. 

Conso. 

Homery. 

Ritti. 

Cortyl  (Edmond). 

Lalanne. 

Rousselin. 

Cortyl  (Germain). 

Lallemant. 

Semelaigne. 

Cullerre. 

Lapointe. 

Simon  (Max). 

Dagonet  (Henri). 

Mabille. 

Taguet. 

Dagonet  (Jules). 

Magnan. 

Vallon. 

Doursout. 

Mitivie. 

Voisin  (Jules). 

Memhres  societaires. 

MM. 

MM. 

MM. 

Adam  (Aloyse). 

Anglade. 

Audy. 

Allaman. 

Antheaume. 

Baruk. 
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MM. 

Becue. 

Bellat. 

Belletrud, 

Bessieres. 

Bonnet  (J.). 
Boissier. 

Boitenx. 

Broqnere. 

Chardon. 

Charon. 

Charnel. 

Chocreaux. 

Colin. 

Crousbel. 

Banner. 

Delaporte. 

Bericq. 
Doutrebente. 
Bnhourdieu. 
Buhuisson  (M.). 
Bumaz. 

Bupain. 

Penayrou. 

Crarnier  (Samuel). 
■Gilson. 

Guyot  (Aug). 
Hamel. 

Hospital. 


MM. 

Jacquin. 

Joffroy. 

Joumiac. 

Lalanne. 

Larroussinie. 

Larroque. 

Legrain. 

Legras. 

Leroy. 

Levet. 

Louis  (Leon). 

Lwolf. 

Malfilatre. 

Marchand. 

Marie. 

Martinenq. 

Maupate. 

Meilhon. 

Monestier. 

Nageotte. 

Nicoulau. 

Pactet. 

Pain. 

Papillon. 

Paris. 

Pecharman. 

Picard. 

Pichenot. 


MM, 

Pilleyre. 

Planat. 

Pochon. 

Eafifegeau. 

Eamadier. 

Eayneau. 

Eey. 

Eist. 

Eoubinowitch 

Eousset. 

Santenoise. 

Schils. 

Seglas. 

Serieux. 

Sizaret. 

Terrade. 

Thibaud. 

Thivet. 

Toulouse. 

Toy. 

Trenel. 

Truelle. 

Yedie  (Henri). 

Vernet. 

Viallon. 

Viel. 

Vigouroux. 


VARIETES 


NOMINATIONS  EX  PROMOTIONS 

Arreti  de  juin  1002  :  M.  Pichon,  conseiller  de  prefecture 
de  la  Seine,  est  nomine  directeur  de  I’asile  de  Vaucluse  (Seine), 
en  remplacement  de  M.  Baudart,  admis  a  faire  valoir  ses^ 
droits  a  la  retraite. 


N^ICROLOGIE 

Jules  Falret.  —  Nous  avons  la  douleur  profonde 
d’annoncer  la  mort  de  notre  venere  maitre  et  ami,  M.  le 
D’’  Jules  Falret,  decede  le  28  mai  1902,  dans  sa  soixante-dix- 
neuvieme  annee,  apres  une  courte  maladie. 

Falret,  Jules-Philippe-Josepli,  naquit,  en  avril  1824,  a 
Vanves,  dans  cette  maison  de  sante  fondee  par  son  pere  et 
Felix  V oisin,  oil  lui-meme  devait  passer  toute  son  existence  et 
terminer  ses  jours. 

Apres  d’excellentes  etudes  classiques,  il  prit  ses  inscriptions 
a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris.  Re9U  interne  des  hopitaux. 
a  la  promotion  de  1847,  c’est-a-dire  a  I’age  de  vingt-trois  ans, 
il  ne  tarda  pas,  sous  I’influence  de  sonillustre  pere,  a  se  speciar- 
liser  dans  I’etude  des  maladies  mentales.  Tout  semblait  d’ail- 
leurs  I’y  pousser  ;  le  milieu  familial,  ses  tendances  naturelles, 
la  societe  des  disciples  de  son  pere.  Son  choix  fait,  il  se  pre¬ 
para  par  un  travail  assidu,  a  la  fois  theorique  et  pratique,  a 
la  tache  que  la  destinee  lui  reservait.  Il  lui  appartenait,  en 
effet,  de  continuer  les  traditions  paternelles,  non  seulement 
dans  la  direction  de  la  Maison  de  sante  de  Vanves,  mais 
encore,  et  surtout,  au  point  de  vue  scientifique.  C’etait  la  un 
double  heritage  qjii  devait  lui  echoir  et  qu’il  sentait  Men  qu’il 
serait  de  son  devoir  de  faire  fructifier. 

Jules  Falret  soutint  sa  these  de  doctorat  le  30  mai  1853 ; 
elle  a  pour  titre  Recherches  sur  la  folie  paralytique  et  les 
diver  ses  paralysies  generales.  Cette  premiere  oeuvre  etait  du 
meilleur  augure  pour  I’avenir;  on  y  constatait  un  remarquable 
talent  d’exposition  et  des  connaissances  tres  etendues,  une 
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grande  facnlte  d’ analyse  clinique  et  nne  non  moindre  puis¬ 
sance  de  syntliese.  Toutes  ces  qualites,  developpees  encore 
par  le  travail  et  Tetude,  se  retrouvent  dans  tootes  les  publica¬ 
tions  de  ce  maltre  regrette,  dont  quelques-unes  peuvent  etre 
considerees  comme  deveritables  modMes.  l^ous  citerons,  entre 
autres,  ses  travaux  sur  la  catalepsie,  sur  Vetat  mental  des  epi- 
ieptiques,  sur  les  troubles  du  langage  et  de  la  memoire  des  mots 
^ns  les  affections  cerebrales,  etc. 

Re9U  membre  de  la  Societe  medico-psycbologique  le 
27  mars  1854,  on  peut  dire  qu’il  en  fut  I’ame  pendant  plus 
d’un  tiers  de  siecle.  C’est  a  lui  que  sont  dus  les  rapports  qui 
ouvrirent  les  principales  discussions  de  cette  Compagnie,  et  tons 
■ces  rapports  sont  des  chefs-d’oeuvre  de  clarte  et  de  precision ; 
il  y  a  seme  une  foule  d’idees  originales  qui  ont  germe  depuis, 
dont  la  plupart  sont  devenues  en  quelque  sorte  des  lieux  com- 
muns  en  notre  specialite.  II  n’est  aucun  lecteur  des  Annales  qui 
n’ait  encore  presents  a  I’esprit  ces  rapports  si  suggestifs  sur  la 
Classification  des  maladies  mentales,  sur  la  folie  raisonnante, 
sur  la  colonie  dialienes  de  Gheel,  sur  les  divers  modes  d’assis- 
iance  des  alienes,  sur  les  alienh  dangereux,  sur  Vemploi  du 
bromure  de  potassium  a  haute  dose,  etc. 

Toutes  ces  publications  avaient  mis  Jules  Falret  en  evi¬ 
dence;  elles  le  designaient,  dans  tous  les  cas,  pour  une  des 
places  de  medecin  aUeniste  des  hospices  de  Paris.  Une  de  ces 
places  de  Bicetre  etant  devenue  vacante,  il  y  fut  appele  en 
1867;  il  y  resta  jusqu’en  1883,  epoque  a  laquelle  il  succeda  a 
Delasiauve,  dans  son  service  de  la  Salpetriere;  et  ce  n’est  qu’a 
regret  qu’il  quitta,  a  Tage  de  soixante-treize  ans,  ces  fonctions 
qu’il  remplit  pendant  trente  ans  avec  un  zele,  un  devouement 
au-dessus  de  tout  eloge. 

Avant  de  quitter  la  vie  active,  notre  regrette  maitre  et  ami 
s’imposa  Tobligation  de  reunir  ses  travaux  epars  dans  diffe- 
rents  recueils ;  il  nous  a  donne  ainsi  deux  volumes  du  plus 
haut  interet,  qu’on  ue  saurait  assez  consulter,  car  ils  sont 
aussi  fortement  penses  que  clairement  ecrits.  11  donna  pour 
titres  ;  au  premier,  Etudes  cliniques  sur  les  maladies  mentales 
et  nerveuses',  au  second,  Les  alienes  et  les  asiles  d’ alienes. 
Assistance,  legislation  et  medecine  legale. 

S’il  avait  bien  voulu  obeir  aux  supplications  de  ses  amis, 
Jules  Falret  nous  aurait  donne  un  dernier  volume  consacre  a  la 
publication  de  ses  lemons;  car  notre  excellent  et  regrette  ami 
fut  un  remarquable  professeur,  a  la  parole  abondante  et  facile, 
exposant  avec  une  grande  clarte  et  une  methode  rare  ces  dif- 
flciles  questions  de  pathologie  mentale,  qu’il  connaissait  a  fond 
et  que  son  esprit  si  net  et  si  precis  avait  tant  contribue  a 
■eclaircir.  Il  y  a  lieu  de  regretter  que,  pour  des  raisons 
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serieuses  sans  doute,  il  n’ait  pas  cru  devoir  se  rendre  aux  vceux 
de  ses  amis  et  de  ses  eleves  en  nous  donnant  ce  volume  de 
le9ons.  Tous  ceux  qui  suivaient  I’enseignement  du  maitre 
auraient  ete  keureux  de  revivre  par  la  lecture  ce  cours  de 
I’Ecole  pratique  assidument  suivi  par  un  auditoire  attentif  et 
charme. 

Jules  Falret,  s’il  fut  un  grand  esprit,  fut  aussi  un  cceur 
noble  et  genereux.  Bon  et  bienveillant,  il  fit  le  bien  sans 
compter,  s’interessant  aux  jeunes  et  a  leur  avenir,  charitable 
envers  les  malheureux.  Il  consacra  le  meilleur  de  son  temps  a 
cette  belle  fondation  de  son  illustre  pere,  la  Societe  de  patro¬ 
nage  des  alienes  indigents  sortis  gueris  des  asiles  de  la  Seine; 
on  pent  dire  qu’elle  eut  ses  dernieres  pensees,  qu’elle  fut  son 
ultimo  preoccupation.  Puisse  cette  oeuvre  si  utile  etre  continuee 
avec  ce  zele,  ce  devouement  qu’y  apportait  notre  eminent 
collegue ! 

Avec  I’age  etaient  venues  les  infirmites;  dans  ces  derniers 
temps,  et  surtout  depuis  quelques  mois,  J.  Falret  se  plaignait 
d’un  affaiblisseraent  des  jambes  qui  lui  rendait  la  marcbe  diffi¬ 
cile;  de  plus  il  etait  affecte  d’une  surdite  progressive.  Malgre 
ces  inconvenients,  il  ne  manquait  pas  une  seance  de  la  Societe 
medico-psychologique,  beureux  de  pouvoir  serrer  la  main  de 
ses  collegues,  qui,- tous,  reconnaissaient  en  lui  un  maitre,  le 
doyen  de  notre  Compagnie,  celui  qui  avait  contribue  le  plus  a 
sa  renommee.  Il  se  faisait  une  fete  d’assister  an  cinquantenaire 
de  sa  fondation,  lorsque,  quelques  jours  avant  la  seance,  il  fut 
atteint  d’un  mal  inexorable.  L’annonce  de  sa  maladie  jeta  un 
voile  de  deuil  sur  cette  ceremonie,  et  ce  fut  avec  une  veritable 
affliction  que  nous  apprimes  sa.  mort  deux  jours  apres,  le  mer- 
credi  28  mai. 

Ses  obseques  eurent  lieu  a  Vanves  le  vendredi  80  mai,  au 
milieu  d’un  grand  concours  d’amis,  de  collegues,  d’eleves,  qui 
voulurent  rendre  un  dernier  bommage  au  confrere  distingue,  au 
maitre  eminent  qui  laissera  un  souvenir  ine£fa§able  au  coeur  de 
tous  ceux  qui  Font  approcbe. 

De  nombreux  discours  furent  prononces  sur  sa  tombe ;  nous 
reproduisons  les  trois  suivants,  prononces  au  nom  des  societes 
dout  il  etait  membre,  de  la  Maison  de  sante  qu’il  dirigea  pen¬ 
dant  plus  d’un  tiers  de  siecle,  et  de  ses  collegues  de  Bicetre  et 
de  la  Salpetriere  qai  furent  tous  ses  amis. 
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Discours  de  M.  le  Motet  au  now,  de  la  Societe  medico-p  sy~ 
chologique  et  de  la  Societe  de  medecine  legale. 

Messieurs,  j’apporfce  sur  cette  tombe,  au  nom  de  la  Societe 
medico-psychologique,  le  dernier  adieu  a  notre  coUegue,  aime, 
respecte,  le  D''  Jules  Falret. 

II  semble  que  la  mort  cruelle  ait  voulu  rendre  plus  doulou- 
reuse  encore  pour  nous  une  separation  a  laquelle  nous  n’etions 
pas  prepares.  Quelques  jours  de  maladie  ont  suffi  pour  nous 
enlever  un  homme  auquel  les  affections  et  les  sympathies  fai- 
saient  un  touchant  cortege,  a  I’heure  ou  nous  voulions,  dans 
une  circonstance  solennelle,  lui  rendre  un  hommage  public  de 
respect  et  de  reconnaissance. 

Hier,  nous  celebrions  le  cinquantenaire  de  la  Societe  a 
laquelle  il  appartenait  depuis  les  premieres  annees.  II  en  etait 
au  milieu  de  nous,  le  doyen;  et,  sachant  combien  il  lui  etait 
attache,  combien  il  I’aimait,  comment  il  I’avait  servie  et  gran- 
dement  honoree,  nous  aurions  voulu  pouvoir  lui  dire  tout  ce 
qu’il  y  avait  dans  nos  coeurs  de  gratitude  profonde.  Le  coup  qui 
nous  frappe  si  durement  a  renverse  nos  projets,  et  convert  d’un 
voile  de  tristesse  une  reunion  dans  laquelle  sa  place  est  restee 
vide. 

Mais,  nous  pouvons  dire  que,  jusqu’a  la  derniere  heure,  nous 
avons  occupe  sa  pen  see  :  aux  moments  ou  elle  flottait  indecise, 
dans  les  reveries  d’un  demi-sommeil,  il  parlaitde  la  solennite  a 
laquelle  il  s’etait  promis  de  prendre  part,  il  disait  son  regret  de 
ne  pas  etre  au  milieu  de  nous.  Il  ne  se  doutait  pas  de  nos 
angoisses,'  du  deuil  qui  deja  nous  brisait  le  coeur. 

Nous  perdons,  messieurs,  non  settlement  un  ami  bien  cher, 
mais  encore  un  homme  d’une  rare  valeur  intellectuelle.  J.  Fal¬ 
ret,  comme  son  pere,  a  passe  toute  sa  vie  dans  cette  grande 
maison  de  sante  de  Vanves,  on  se  donnaient  rendez-vous  tons 
les  savants  de  la  France  et  de  I’etranger.  L’accueil  y  etait  tou- 
jours  cordial,  il  suffisait  qu’on  s’y  presentat  comme  un  adepte 
de  la  medecine  mentale  pour  y  etre  re9U  a  bras  ouverts,  pour  y 
recueillir,  dans  des  causeries  familieres,  les  enseignements  pre  - 
cieux  d  ’une  vaste  experience,  d’une  perspicacite  clinique  sans  egale. 
Forme  dans  ce  milieu,  J.  Falret  donna  vite  sa  mesure,  et,  mer- 
veilleusement  servi  par  sa  connaissance  des  langnes  etrangeres, 
par  une  surprenante  erudition,  parun  sens  droit  et  sur,il  put,  des 
sa  jeunesse,  se  placer  au  premier  ranget  il  sut  leconserver.  Vos 
Annales  sont  pleines  de  ses  travaux,  et  dans  toutes  les  discus¬ 
sions  importantes,  il  apportait,  la  clarte,  I’esprit  d’initiative,  la 
juste  appreciation  de  I’utile,  de  ce  qui  etait,  apres  tout,  le  meil- 
leur.  Je  ne  rappellerai  pas  ici  ses  oeuvres  :  I’heure  viendra  ou 
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nous  devrons  rendre  a  J.  Falret,  un  hommage  merite;  mais  ce 
que  je  peux,  ce  que  je  dois  dire,  c’est  qu’il  se  montra  dans  toute 
sa  vie  scientifique,  le  savant  honnete,  consciencieux,  travaillant 
avec  une  modestie  rare,  et  ne  mettant  jamais  rien  au-dessus  de 
I’accomplissement  d’un  devoir.  Dans  ses  services  hospitaliers, 
il  etait  devoue  a  ses  malades,  comme  ^  ses  eieves  qui  trouvaient 
aupres  de  lui  un  enseignement  vraiment  utile,  car  personne  ne 
savait  mieux  que  lui  analyser  les  faits,  en  faire  pressentir  les 
consequences  eloignees  ou  prochaines.  II  devaita  son  grand  sens 
clinique  I’autorite  qu’il  avait  prise  dans  les  Societes  savantes ; 
la  notre  I’avait  choisi  pour  la  presider  en  1889,  voulant  ainsi  le 
placer  a  notre  tete  au  moment  du  Congres  de  medecine 
mentale.  Vous  vous  rappelez  avec  quelle  distinction  il  remplit 
sa  haute  fonction  de  president  de  la  Section  medico-psycholo- 
gique.  Et  toujours,  il  restait  aussi  simple,  ne  semblant  pas  se 
douter  de  la  superiorite  que  lui  assurait  ses  merites. 

Une  autre  Societe  qui  m’a  charge  de  la  representer  ici,  la 
Societe  de  medecine  legale  de  France,  le  tenait  aussi  en  haute 
estime ;  gardant  le  souvenir  de  ses  rapports  medico-legaux  sur 
I’affaire  Jeanson,  sur  un  cas  d’aphasie  avec  hemiplegie  droite, 
pour  lequel  on  demandait  I’interdiction ,  sur  I’irresponsahilite 
des  epileptiques,  elle  voulut,  elle  aussi,  I’appeler  a  la  presidence; 
ill’occupa  deux  annees,  en  1893  et  1894.  Elle  ne  ressent  pas 
moins  vivement  que  nous  la  perte  qu’elle  vient  de  faire,  elle 
s’incline  respectueusement  sur  cette  tombe,  et  j’apporte  au  nom 
de  la  Societe  de  medecine  legale  de  France,  I’expression  de  ses 
plus  vifs,  de  ses  plus  profonds  regrets  pour  le  savant  collegue 
qui  lui  est  ravi. 

Partout,  messieurs,  ces  sentiments  se  manifestent.  J.  Falret 
n’avait  que  des  amis.  Sa  bonte,  I’amdnite  de  son  caractke, 
attachaient  pour  toujours  ceux  qui  avaient  eu  le  bonheur  de 
I’approcher.  On  lui  restait  aisement  fidMe,  comme  il  I’etait  lui- 
meme.  Le  nombre  est  grand  de  ceux  qu’il  obligea  de  sa  discrete 
bienfaisahce,  qui  le  pleurent  aujourd’hui,  au  souvenir  de  tout 
le  Men  qu’il  a  fait.  Les  habitants  de  Vanves  n’ont  pas  oubliece 
qu’il  fut  pour  eux  et  pendant  la  guerre  et  pendant  les  tristes 
journees  de  1871.  Get  homme  si  simple,  si  modeste,  si  peu  fait 
pour  la  lutte,  montra  la  plus  grande  energie,  et  sut  assurer  la 
securite  de  sa  maison  et  de  ceux  qui  venaient  reclamer  son 
appui. 

Cher  et  excellent  ami,  vous  n’avez  pas  ete  seulement  un  sa¬ 
vant,  vous  avez  ete  un  homme  au  cceur  genereux,  aux  senti¬ 
ments  de  la  plus  exquise  delicatesse. 

Comme  il  vous  connaissait  Men  celui  qui  avait  pour  vous 
une  si  grande  affection  et  auquel  vous  la  rendiez  de  tout  votre 
coeur.  Le  jour  ou,  apres  avoir  perdu  votre  pere,  vous  avez  perdu 
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Voisin  a  son  tour,  ou  vous  etes  resfce  seul,  Lasegne,  votee 
incomparable  ami,  disait  de  vous  :  «  Dans  la  maison  hospita- 
liere  deja  a  demi-vide,  nn  eleve,  presqne  nn  fils,  j  continnera 
ce.culte  cordial  du  passe  qni  fait  que  les  morts  semblent  se  sur- 
vivre  dans  le  milieu  on  Ton  continue  de  les  aimer.  » 

N’est-ce  pas  la  ce  que  vous  avez  fait  ?  Et  n’avez-vous  pas  le 
droit  d^’attendre  que  cette  maison  que  vous  quittez  apr^  y  avoir 
passe  toute  votre  vie,  garde  imperissable  votre  souvenir  :  je 
suis  sur  que  I’on  continuera  de  vous  y  aimer,  comme  nous  le 
ferons  aussi,  nous,  vos  collegues,  qui  vous  disons  notre  su¬ 
preme  adieu ! 

Adieu,  Palret,  adieu. 

Discours  de  M.  le  Arnaud,  au  nom  de  la  Maison  de  sante 
de  Vanves. 

En  mon  nom,  au  nom  du  personnel  de  la  Maison  de  sante, 
je  viens  adresser  un  hommage  supreme  et  dire  un  dernier  adieu 
a  I’Ami,  au  Maitre,  au  Chef  que  nous  aimions  tous. 

M.  J.  Falret  est  ne  dans  cette  Maison  on  il  vient  de  rendre 
le  dernier  soupir  et  ou  il  a  passe  sa  vie  tout  entiere.  Sa 
maison  faisait  en  quelque  sorte  partie  de  sa  personnalite.  Avec 
le  culte  touchant  qu’il  a  toujours  conserve  pour  la  memoire  de 
son  pere,  eUe  tenait  la  place  preponderante  dans  ses  preoccupa¬ 
tions  de  tous  les  jours ;  il  y  pensait  sans  cesse,  il  en  connaissait 
tous  les  details  et  il  s’appliquait  constamment  a  I’ameliorer. 
Quand  il  la  quittait,  ce  n’etait  jamais  que  pour  peu  de  temps  ; 
il  voulait  Stre  tenu  au  courant  de  I’existence  quotidienne  de  la 
maison  et  il  etait  toujours  impatient  d’y  rentrer.  Ses  travaux 
scientifiques  si  nombreux,  si  remarquables  s’accompagnaient 
toujours  dans  son  esprit  de  preoccupations  pratiques  en  vue 
du  bien-etre  materiel  et  moral  des  malades  qui  lui  etaient 
confies. 

Dans  I’exercice  de  son  autorite  apparaissait  le  trait  distinctif 
de  sa  nature  morale  :  une  douceur  qui  ne  se  dementait  jamais, 
une  bonte  delicate  et  profonde.  A  la  rudesse  du  commande- 
ment,  qui  decourage  et  qui  eloigne  certaines  bonnes  volontes,  il 
preferait  la  douceur  patiente  qui  attache  au  devoir  ceux  qui 
sont  capables  de  le  sentir  ;  a  la  secheresse  administrative,  qui 
eloigne  encore  parce  qu’eUe  marque  trop  les  distances,  il  prefe¬ 
rait  la  bienveillance  attentive  qui  rapproche  et  unit,  du  petit 
au  grand,  tous  ceux  qui  coUaborent  a  une  meme  oeuvre.  Il 
savait  d’experieiice  personneUe  les  difficultes  parfois  si  penibles 
qu’entraine  le  contact  perpetuel  de  malades  dont  la  raison  est 
obscurcie  et  dont  les  sentiments  sont  troubles,  et  eombien  le 
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personnel  qui  leur  donne  ses  soins  a  besoin  d’etre  encourage  et 
soutenu  par  I’exemple.  Aussi,  je  puis  temoigner  que  I’affection 
des  employes  de  tout  ordre  de  la  Maison  de  sante  n’a  jamais 
fait  defaut  a  M.  Falret.  II  y  a  suscite  de  durables  devouements 
qui  resteront  fideles  a  sa  memoire  veneree. 

Sa  grande  bonte  s’etendait  au  dela  des  limites  de  sa  maison. 
Bepuis  la  mort  de  son  pere,  il  a  et4  Tame  agissante  et  bienfai- 
sante  de  cette  CEuvre  de  patronage  pour  lee  alienee  indigents  qui 
fait  tant  de  bien  et  qui,  malbeureusement,  est  si  peu  connue.  II 
lui  consacrait  son  temps,  il  I’aidait  de  ses  ressources,  il  appor- 
tait  I’appui  le  plus  efficace  a  ces  admirables  religieuses  dont  il 
partageait  les  croyances  et  qui  donnent  leur  vie  tout  entiere 
aux  malheureux  qu’elles  assistent. 

Sa  generosite  inepuisable,  qu’il  mettait  une  sorte  de  pudeur 
adissimuler,  etait  bien  connue,  non  pas  seulement  dans  cette 
viUede  Vanves,  quil’a  toujours  honors  comme  un  bienfaiteur, 
mais  bien  plus  loin  encore ;  de  toutes  parts,  de  nombreuses 
miseres  venaient  le  solliciter  et  jamais  inutilement.  ■ 

Pendant  les  treize  annees  consecutives  que  j’ai  passees  aupres 
de  lui,  dans  la  plus  affectueuse  intimite,  j’ai  pu  apprecier  com- 
pletement  ces  qualites  du  cceur  qui  lui  attiraient  le  respect  et 
I’affection  de  tons.  J’ai  pu  apprecier  aussi  ses  exceptionnelles 
qualites  d’esprit  dont  on  vous  a  parle  tout  a  I’heure,  et  par  les- 
quelles  il  a  produit  une  oeuvre  scientifique  de.  haute  valeur.  Des 
mon  arrives  dans  sa  maison,  il  m’a  accueilli  avec  une  cordiaie 
bienveillance  dont  je  garderai  toujours  le  souvenir  attendri ;  il 
m’a  prodigue  les  conseils  de  son  experience,  les  lumia’es  de  son 
intelligence  si  souple  et  si  vive;  il  m’a  temoigne  une  pleine 
confiance  dont  je  reste  tres  fier. 

Comme  son  frere,  a  qui  I’unissait  une  tendre  affection, 
comme  tons  les  siens,  comme  tons  ses  amis,  je  ressens  doulou- 
reusement  sa  perte.  Nous  garderons  fidelement  son  souvenir, 
et  nous  nous  appliquerons  a  maintenir  dans  sa  maison  les  tra¬ 
ditions  de  bienveillance,  de  travail  et  de  devouement  qu’il  avait 
revues  de  son  pere  et  qui  ont  tant  contribue  a  honorer  le  nom 
des  Falret. 

Adieu,  mon  bien  cher  maitre  et  ami,  au  nora  de  tous  vos  col- 
laborateurs,  adieu ! 

Discours  de  M.  lb  D'^  J.  Voisin,  au  nom  des  medecins 
alienistes  de  Bicetre  et  de  la  Salpetriere. 

Je  viens,  au  nom  des  mddecins  alienistes  de  Bicetre  et  de  la 
Salpetriere,  adresser  un  dernier  adieu  4  I’homme  eminent  qui 
fut  un  de  nos  collegues  et  un  de  nos  maitres  dans  la  psychiatric. 
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Eleve  dans  cette  maison  si  hospitaliere  de  Vanves  (qui  me 
rappelle  tant  de  souvenirs  si  douloureux  et  en  meme  temps  si 
doux),  entre  son  pere  et  mon  oncle  Felix  Voisin,  Jules  Falret, 
qui  avait  pour  ami  intime  et  pour  maitre  Lasegue,  s’adonna 
tout  de  suite  a  I’etude  si  attrayante  des  maladies  mentales. 

Apres  son  internat,  il  passa  une  these  brillante  en  1853,  sur 
la  folie  paralytique  et  les  diverses  paralysies  generales,  qui 
mirent  en  evidence  les  qualites  d’observation  et  de  jugement  du 
jeune  docteur.  Esprit  fin  et  delie,  d’une  grande  affabilite  et 
d’une  grande  bonte,  Jules  Falret  se  fit  connaitre  a  I’Ecole 
pratique  pour  ses  lecons  sur  les  maladies  mentales,  et  •  a  la 
Societe  medico-psycbologique  par  ses  discussions  marquees  au 
point  de  la  plus  judicieuse  finesse. 

Un  esprit  aussi  distingue  et  aussi  erudit  ne  devait  pas  rester 
longtemps  inaper9U  de  1’ administration  prefectorale.  Aussi  fut- 
il  nomme  medecin  de  Bicetre  en  1867,  puis  de  la  Salpetriere 
en  1883,  aussitot  apres  la  retraite  de  Delasiauve. 

Dans  ces  bopitaux  il  fit  son  service  avec  un  zMe  et  une  assi- 
duite  dignes  du  plus  grand  eloge,  et  la  il  amassa  les  elements  de 
ses  travaux  sur  les  maladies  nerveuses  et  sur  les  maladies 
mentales  qui  font  autorite  dans  la  science. 

Je  ne  parlerai  pas  de  ses  travaux  cliniques,  mais  je  veux  en 
quelques  mots  vous  montrer  I’bomme  de  bien  et  de  devoir, 
I’bomme  consciencieux  que  fut  Jules  Falret  dans  I’exereice  de 
ses  functions  bospitalieres. 

Tons  les  matins,  jusqu’a  soixante-treize  ans,  epoque  de  sa 
retraite  qu’il  prit  a  regret,  il  faisait  avec  assiduite  sa  visite  a 
I’bopital  endonnantune  parole  de  consolation  acbaquemalade. 
Il  s’occupait  de  tons  les  eleves  internes,  externes,  les  faisant 
chaque  jour  profiter  de  son  experience  et  de  son  erudition,  et  les 
maintenant  sans  cesse  en  communaute  d’idees  avec  lui.  Tons 
ceux  qui  I’approcbaient  se  sentaient  gagnes  par  son  affabilite 
et  sa  bonte  et  devenaient  ses  amis.  Sa  table  etait  toujours 
ouverte  pour  les  recevoir,  et  il  n’est  pas  de  generation  d’inter- 
nes  qui  ne  se  rappelle  avec  bonbeur  sa  descente  dans  ce  beau 
pare  de  Vanves. 

Depuis  sa  retraite  des  bopitaux,  Jules  Falret,  s’occupait 
exclusivement  de  son  etablissement  de  Vanves  et  de  I’oeuvre 
de  patronage  des  alienes  indigents  sortis  gueris  des  asiles. 
Grace  a  lui  et  au  devouement  de  tous,  cette  societe  edifice  sous 
I’impulsion  de  son  pere  a  prospere  et  rend  les  plus  grands 
services  a  ces  pauvres  desberites  de  la  nature  bumaine. 

Sa  mort  sera  vivement  ressentie  par  tous. 

En  lui  disparait  un  maitre  en  psychiatrie  et  un  bomme  de 
bien,  de  devoir  et  de  devouement. 
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OONCOURS  POUK  l’eMPLOI  DE  M^.DECIN  ADJOIKT  DBS  AfilLES 
PUBLICS  d’aLI4!N^!S 

Le  president  du  conseil,  ministre  de  I’lnterieur  et  des  Cul^s, 

Sur  la  proposition  du  conseiller  d’Etat,  directeur  de  l’assis-. 
tance  et  de  I’hygiene  publiques ; 

Vu  la  loi  du  30  juin  1838,  I’ordonnance  du  18  d&embre 
1839,  les  decrets  des  6  juin  1863  et  du  19  octobre  1894; 

Vu  les  arretes  ministeriels  des  18  juillet  et  24  octobre  1888 
et  des  12  juin  1899  et  7  mars  1900 ; 

Vu  I’avis  du  comite  des  inspecteurs  generaux  en  date  du 
10  decembre  1901, 

Arrete  : 

Art.  l®^  —  Un  concours  pour  I’admission  aux  emplois  de 
medecin  adjoint  des  asiles  publics  d’alienes  s'ouvrira  a  Paris 
le  lundi  10  novembre  1902. 

Art.  2.  —  Les  candidate  devront  etre  Fran^ais  et  docteurs 
en  medecine  d’une  des  Facultes  de  I’Etat,  avoir  satisfait  a  la 
loi  sur  le  recrutement  de  I’armee  et  ne  pas  etre  %es  de  plus 
de  trente-deux  ans  au  jour  de  I’ouverture  du  concours;  ils 
devront  justifier  d’un  stage  d’une  annee,  au  moins,  soit  comme 
internes  dans  un  asile  public  ou  prive  consacre  au  traitement 
de  I’alienation  mentale,  soit  comme  cbefs  de  clinique  ou  internes 
■des  bopitaux  nommes  au  concours. 

Leur  demande  devra  etre  adressee  au  ministre  de  I’lnte- 
rieur,  qui  leur  fera  connaitre  si  elle  est  agreee  et  s’ils  sent 
admis  a  prendre  part  au  concours.  Elle  devra  parvenir  le  jeudi 
9  octobre  1902,  au  plus  tard,  au  ministere  de  I’lnterieur 
{1®'‘  bureau  de  la  direction  de  I’assistance  et  de  I’bygiene  pu- 
bliques,  7,  rue  Cambaceres,  qui  est  exclusivement  charge  de 
I’organisation  du  concours). 

Gette  demande  sera  accompagnee  de  Facte  de  naissance  du 
postulant,  de  ses  etats  de  services  et  d’une  note  resumant  ses 
titres  et  travaux  scientifiques,  ainsi  que  des  pieces  faisant  la 
preuve  de  son  stage  et  de  I’accomplissement  de  sss  obligations 
militaires. 

Art.  3.  —  Le  jury  charge  de  juger  le  resultat  du  concours 
sera  compose  comme  suit  : 

1“  Un  inspecteur  general  des  services  administratifs  du 
ministere  de  I’lnterieur,  designe  par  le  ministre,  president; 

2“  Trois  professeurs,  agreges  ou  charges  de  cours  des  ma¬ 
ladies  mentales,  en  exercice  dans  des  Facultes  ou  ecoles  de 
medecine  de  I’Etat ; 
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3®  Trois  directeurs  medecins  ou  medecins  en  chef  d’asiles 
publics  d’alienes  ou  de  la  maison  nalionale  de  Charenton ; 

4®  Enfin,  un  jure  suppleant  pris  parmi  les  directeurs  mede¬ 
cins  ou  medecins  en  chef  des  memes  etablissements. 

Tons  les  jures  seront  designes  par  le  ministre  de  I’lnterieur^ 
sur  la  proposition  du  comite  des  inspecteurs  generaux. 

Les  professeurs,  les  agreges  ou  les  charges,  de  cours  seront 
choisis  dans  des  Pacultes  ou  ecoles  differentes.  Les  directeurs 
medecins  et  les  medecins  en  chef  devront  eux -memes  etre  pria 
dans  des  .etablissements  differents  et,  en  outre,  appartenir  a 
des  asiles  situes  hors  du  ressort  des  Pacultes  qui  auront  fourni 
les  professeurs,  les  agreges  ou  les  charges  de  cours. 

En  cas  d’absence,  le  president  est  remplace  par  un  autre 
inspecteur  general  des  services  administratifs  designe  par  le 
ministre  de  I’lnterieur. 

S’il  se  produisait  plusieurs  absences  parmi  les  autres  mem- 
bres  du  jury,  il  serait  fait  appel  au  jure  suppleant  pour  rem- 
placer  le  premier  jure  absent,  et  les  epreuves  continueraient,  de 
])lein  droit,  avec  les  membres  restants. 

Art.  4.  —  Les  epreuves  seront  toutes  subies  a  Paris,  sous 
le  controle  de  I’inspecteur  general,  president. 

Les  epreuves  ecrites  sont  eliminatoires. 

Les  epreuves  sont  au  nombre  de  cinq,  savoir  : 

1®  Une  question  ecrite  portant  sur  I’anatomie  et  la  physio¬ 
logic  du  systeine  nerveux,  pour  laquelle  il  sera  accorde  trois 
heures  aux  candidats ;  le  maximum  des  points  sera  de  30. 

2°  Une  question  ecrite  portant  sur  rorganisation  des  asiles 
jmblics  d’alienes  et  sur  la  legislation  des  alienes,  pour  laquelle 
il  sera  accorde  deux  heures ;  le  maximum  des  points  sera  de  10; 

3®  Une  question  orale  portant  sur  la  medecine  et  la  chirurgie 
en  general,  pour  laquelle  il  sera  accorde  vingt  minutes  de  re¬ 
flexion  et  quinze  minutes  d’exposition ;  le  maximum  des  points, 
sera  de  20 ; 

4®  Une  epreuve  clinique  sur  deux  malades  alienes.  Il  sera 
accorde  trente  minutes  pour  I’examen  des  deux  malades, 
quinze  minutes  de  reflexion  et  trente  minutes  d’exposition. 
L’un  des  deux  malades  sera  plus  specialement  examine  au 
point  de  vue  medico-legal;  le  maximum  des  points  sera  de  30. 

Aucun  des  candidats  ne  pourra  subir  cette  epreuve  dans 
I’asile  auquel  il  appartient  ou  aura  appartenu  depuis  moins  do 
trois  ans ; 

5®  Une  epreuve  sur  titres.  Le  maximum  des  points  sera  de 
10  pour  cette  epreuve,  et  les  points  devront  etre  donnes  au 
debut  de  la  seance  de  correction  des  epreuves  ecrites.  Il  sera 
tenu  compte  de  ces  points  en  vue  de  I’admissibilite  des  caudi- 
dats  aux  epreuves  orales  et  cliniques. 
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Art.  5.  —  Le  nombre  des  places  mises  au  conoours  estfixe 
a  dix ;  il  ne  pourra,  dans  aucun  cas,  etre  depasse. 

Aucun  delai  n'est  garanti  pour  la  nomination  des  candidats 
re§us  au  concours.  Au  fur  et  a  mesure  des  vacances  d’emploi 
qui  se  produiront  dans  les  asiles  d'alienes,  les  candidats  declares 
admis  seront  nommes  suivant  I’ordre  de  classement  par.merite 
etabli  par  le  jury. 

C’est  a  partir  du  jour  de  I’installation  effective  du  medecin 
adjoint  que  comraenceront  a  courir  ses  services.  Les  avance- 
ments  de  classe  pourront  etre  accordes  par  le  ministre,  savoir  : 

Aux  directeurs  medecins  et  medecinsen  chef,  apres  trois  ans 
de  stage,  au  minimum,  dans  la  classe  inferieure ;  . 

Aux  medecins  adjoints,  apres  deux  ans,  au  minimum,  dans 
la  classe  precedente. 

Art.  6.  —  Sont  et  demeurent  abrogees  les  dispositions 
anterieures  au  present  arrete,  notamment  celles  de  I’article  8 
du  7  mars  1900,  qui  dispensait  du  concours  le  chef  de  clinique 
de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  I’encephale  a  la 
Faculte  de  medecine  de  I'Universite  de  Paris.  Ce  dernier  se 
trouvera  desormais  soumis  aux  memes  conditions  que  les  autres 
candidats. 

Art.  7.  —  Le  conseiller  d’Etat,  directeur  de  I’assistance  et 
de  I’hygiene  publiques,  est  charge  de  I’execution  du  present 
arrete. 

Paris,  le  9  mai  1902. 

Waldeck-Eousseau. 

ANNEXE  DE  L’AEE^iTi!  DC  9  MAI  1902 

En  vertu  du  decret  du  19  octobre  1894,  les  cadres  et  trai- 
tements  des  directeurs  medecins,  medecins  en  chef  et  medecins 
a  djoints  des  asiles  publics  d’alienes  ont  ete  etablis  ainsi  qu’il 
suit  : 

1“  Directeurs  medecins. 


Cadres.  Traitements. 

Classe  exceptionnelle .  .  .  .  Fr,  8.000 

classe . 7.000 

2®  classe  . . 6.000 

3®  classe . 5.000 

2°  Medecins  en  chef. 

Classe  exceptionnelle  .  .  .  .  Fr.  8.000 

1®®  classe . 7.000 

2®  classe . 6.000 

3®  classe . 6 . 000 
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3“  Medecins  adjoirds. 

Classe  exceptionnelle  .  .  .  .  Fr.  4.000 

1'^®  classe . 3.000 

2®  classe . 2.500 

A  ces  traitements  s’ajoute  la  jouissance  des  avantages  en 
nature  determines  par  le  reglement  (logement,  chauffage, 
eclairage). 

ASSOCIATION  AMfiRICAlNE  POUR  l’^TUDE  DE  u’ilPILEPSIB 

L’association  americaine  pour  I’etude  de  I’epilepsie,  I’assis- 
tance  et  le  traitement  des  epileptiques,  qui  a  tenu  son  premier 
congres,  a  Washington,  en  mai  1901,  annonce  la  publication 
d’un  volume  contenant  les  comptes  rendus  de  ce  congres  et  les 
memoires  qui  y  ont  ete  presentes. 

Le  nombre  et  I’importance  de  ces  memoires  montre  que  I’as- 
sistance  des  epileptiques  non  alienes  a  fait  aux  Etats-Unis  de 
trte  serieux  progres. 

Des  rapports  ont  ete  presentes  sur  ce  qui  se  fait  a  cet  %ard 
dans  divers  Etats  d’Europe,  les  lies  Britanniques,  la  Belgique, 
la  Suisse,  la  Suede,  la  Eussie,  I’ltalie,  voire  mfeme  la;  Turquie. 
II  n’y  est  malbeureusement  pas  question  de  la  France ;  et  de 
fait,  cette  partie  de  1’ assistance  publique  a  ete  jusqu’ici  un  pen 
negligee  dans  notre  pays,  et  il  serait  bien  desirable  d’y  voir 
creer  des  etablissements  speciaux  pour  une  categorie  de  malades 
qui,  tant  pour  eux-m6mes  que  pour  les  autres,  ont  besoin  de  ne 
pas  etre  meles  a  n’importe  quelle  categorie  d’infirmes  et  qui 
cependant  meritent  autant  d’attention,  d’interet  et  de  pitie  que 
les  autres. 

Ceux  que  ces  questions  interessent  peuvent  se  procurer  le 
volume  du  congres  en  s’adressant  an  secretaire  de  I’Associa- 
tion,  le  D'  William  P.  Spratling,  Craig  Colony,  Sonyea,  N.  Y. 

DOUZibME  CONGRtiS  DES  MilDECINS  AL1^!NISTES 
ET  NEUROLOGISTBS 

Session  de  Grenoble. 

PROGEAMME 

Vendredi  l®’^  aout.  —  9  beures  :  Seance  solennelle  d’ouver- 
ture  du  Congres,  a  I’Hotel  de  ville.  —  10  h.  1/2  :  Visite  du 
Musee-Bibliotbk[ue.  —  2  beures :  Seance  a  I’Ecolede  medecine. 
Installation  du  bureau.  —  Discussion  de  la  1*^®  question  du 
programme  :  Des  etats  anxieux  dans  les  maladies  mentales. 
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Rapporteur:  M.  Lalanne,  de  Bordeaux.  —  8  heures  :  Recep¬ 
tion  a  r  Hotel  de  ville. 

Samedi  2.  —  Seance  a  I’Ecole  de  medecine.  —  Discussion 
lie  la  2*  question  ;  Lea  tics  en  gene'ral.  Rapporteur :  M.  Hogues, 
de  Toulouse.  —  2  heures  :  Continuation  de  la  discussion ; 
communications  diverses;  designation  ,du  siege  du  procliain 
CoQgres  et  election  du  president.  —  Le  soir,  banquet  du  Oon- 
gres  par  souscription. 

Dimanche  3.  —  Excursion  a  La  Mure.  Retour  en  voiture 
par  les  lacs  de  Laffrey. 

Lundi  4.  —  Visite  de  I’asile  de  Saint-Robert.  —  8  h.  1/2  : 
Visite  de  la  ferme.  —  10  heures :  Visite  de  I’asile.  —  Dejeuner 
dffert  par  le  Gonseil  general.  — -  2  heures  :  Seance  a  I’asile  ; 
communications  diverses. 

Mardi  5.  —  9  heures  :  Seance  a  I’Ecole  de  medecine.  — 
Discussion  de  la  3®  question  :  Lea  auto-accusateurs  au  point  de 
vue  medico-legal.  Rapporteur:  M.  Ernest  Dupre,  de  Paris.  — 
2  heures :  Communications  diverses. 

Mercredi  6.  —  Depart  de  Grenoble  en  chemin  de  fer  pour  la 
Grande-Chartreuse  par  Voiron  et  Saint-Laurent-du-Pont.  — 
Visite  de  la  fabrique  de  liqueurs  a  Pourvoirie.  —  Dejeuner  a 
Saint- Pierre-de-Chartreuse.  —  2  heures:  Depart  pour  le  cou- 
vent.  —  Visite  du  convent  et  seance  ;  communications  diverses. 

—  (Les  dames  ne  sont  pas  admises  a  I’interieur  du  monastere). 

—  Excursion  tres  facile  et  facultative  a  Hotre-Dame-de-Casa- 
libus  et  cbapelle  de  Saint-Bruno.  —  Retour  et  coucher  a 
Saint-Pierre-de-Chartreuse. 

Jeudi  7.  —  Excursions  au  choix:  1°  Ascension  au  Grand- 
Som  (2.033  metres  d’ altitude).  Se  munir  de  bonnes  chaussures 
ferrees ;  2®  Excursion  facile  au  habert  de  Malamille.  Vu  les 
nombreux  sous-bois  et  lointains,  MM.  les  amateurs  photo- 
graphes  feront  bien  de  se  munir  de  plaques  orthochromatiques. 

—  Dejeuner  general  a  Saint-Pierre-de-Chartreuse.  —  Fin  du 
Congres.  —  Retour  en  voiture  a  Grenoble  par  le  Sappey.  — 

Si  un  certain  nombre  de  congressistes  le  desirent,  une  excur¬ 
sion  aura  lieu  le  vendredi  8  a  Bourg-d’Oisans,  point  de  depart 
de  nombreuses  excursions  dans  la  haute  montagne). 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Mabetheux,  imprimeur,  1, 


Cassette. 
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L’ALIENATrOtfcMENTALE 


LA  MEDEGIJNE  LEGALE  DES  ALlfiNES 


Chronique 


Cong^r^s  annuel  des  m^decins  ali^nistes 
et  neurologistes  (XII®  session,  Grenoble). 

-  Le  Congrfes  annuel  des  m^deeins  alienistes  et  neuro- 
logistes  s’est,  comme  d’usage,  ouvert  le  P’’  aout.  Le 
lien  de  reunion  6tait  Grenoble,  an  milieu  d’un  cirque  de 
montagnes.  Les  adb4sions  avaient  4t4  fort  nombreuses. 
Trois  rapports  tr^js  bien  r4diges  et  fort  int^ressants 
avaient  6te  distribn^s,  et,  dfes  le  premier  jour,  le  Con¬ 
gers  s’est  annonc4  comme  devant  avoir  le  plus  grand 
sncces.  On  sentait  que  ni  E4gis,  president,  ni  Bonnet, 
secr4taire  g4n4ral,  n’avaient  menag4  lenr  peine  pour 
assurer  une  bonne  organisation.  Bon  nombre  de  dames 
avaient  accompagn4  leur  mari.  R4gis,  d’ailleurs, 
avait  donn4  le  bon  exemple.  On  voyait  aussi  de  tout 
jeunes  manages,  ce  qui  est  de  bon  augure  pour  I’avenir. 
Mais  j’ai  besoin  de  proc4der  avec  ordre  pour  raconter  ce 
que  fut  le  Congrfes  de  Grenoble. 

Le  Congrfes  a  6te  ouvert,  en  stance  solennelle,  a 
Ann,  med.-psych.,  8®  serie,  t.  XVI.  Septembre  1902.  1.  12. 
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I’Hotel  de  Ville,  par  le  premier  adjoint  remplagant  le 
maire  absent,  et  nons  adressant  les  sonbaits  de  bien- 
venue  de  la  municipality. 

Rygis  a  repondu.  II  a  d’abord  adress^  des  remercie- 
ments  aux  autoritys  qui  nous  recevaient  k  Grenoble, 
aux  confryres  de  Grenoble,  et  en  particulier  au  directeur 
de  I’Ecole  de  mydecine  qui  avait  mis  les  locaux  de 
I’Ecole  k  la  disposition  du  Congrys ;  puis  ilapris  comme 
tbyme  de  son  discours  de  ryception,  si  on  pent  s’expri- 
mer  ainsi  :  «  De  la  folie  dans  Vart  dramatique  ».  II  a 
examiny  le  parti  que  les  grands  auteurs  dramatiques 
ont  liry  en  prysentant  des  insensys  sur  la  scyne.  Puis, 
comme  I’auteur  du  disconrs  ytait  un  mydecin  aliyniste, 
il  a  rechercby  quel  enseignement  on  pourrait  tirer  de 
cette  ytude  au  point  de  vue  de  I’histoire  de  la  folie.  II 
avait  divisy  son  snjet  en  trois  parties  rypondant  a  trois 
grandes  ypoques  :  I’ypoque  grecque  avec  Escbyle,  So- 
phocle  et  Euripide;  la  Eenaissance  avec  Shakespeare; 
rypoque  moderne  avec  Ibsen. 

Les  auteurs  grecs  ont  dycrit  avec  une  rare  perfection 
le  dyiire  ballucinatoire  nocturne  et  la  dypression  myian- 
colique  aivec  suicide ;  Shakespeare  a  reprysenty  la 
nyvrose  et  la  psychose ;  Ibsen  montre  I’alcoolisme  et 
les  folies  dygynyratrices. 

Tons  ces  auteurs  ont  pris  pour  les  reprysenter  sur  la 
scyne  des  faits  d’observation,  indiquant  ainsi  quell es 
ytaient  les  formes  dominantes  de  folie,  a  chaque  ypoque. 
Ge  discours,  ycrit  en  excellent  style,  a  yty  vivement 
applaud! . 

Cette  syance  solennelle  a  yty  suivie  de  la  visite  du 
Palais  de  Justice  (ancien  Parlement  du  Dauphine)  et  de 
la  visite  du  Musee-Bibliothyque  fort  Men  instaliy  et  fort 
riche. 

La  syaqce  de  I’aprys-midi,  oh  devaient  commencer 
les  syances  de  travail  du  Congrys,  avait  lieu  a  I’Ecole  de 
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tnedecine,  Le  D'"  Bordier,  directeor  de  I’Ecole  demode- 
cine,  a  souhaitO  la  bienvenue  aux  membres  du  congrOs, 
mettant  en  parallele  le  psycbiatre  d’autrefois  qui  confi- 
nait  an  sorcier  et  le  psycbol'ogue  moderne  devenn  un 
pbysiologiste.  Le  recteur  de  I’UniversitO  de  Grenoble  a 
adresse  a  son  tonr  des  paroles  aimables.  Puis  M.  Gilbert 
Ballet,  president  sortant,  a  procOde  a  I’installation  du 
nouveau  president.  Le  bureau  formO  de  ROgis,  presi¬ 
dent;  Bonnet,  secretaire  gOnOral,  a  OtO  complete  par  la 
nomination  des  presidents  d’bonneur,  puis  de  deux  vice- 
presidents  :  MM.  Deny  et  Marie,  et  des  secretaires  de 
sOances  :  MM.  Vurpas,  Parant  fils  et  BOcu.  M.  Obregia, 
deiOgue  de  Roumanie  et  M.  Arman,  d’Oviedo,  figurant 
au  nombre  des  presidents  d’honneur,  ont  adressO  leurs 
remerciements,  et  la  parole  a  OtO  donnee  au  D'^  Lalanne 
pour  I’expose  de  son  rapport  sur  les  Otats  anxieux  dans 
les  maladies  mental  es. 

Dans  son  rapport  imprime  I’auteur  a  expose  que 
battention  a  OtO  attirOe  dans  ces  derniOres  annOes  sur  un 
symptdme  frequent  et  encore  pen  OtudiO  des  nOvroses  et 
des  psychoses  :  I’etat  anxieux,  dans  lequel  on  pent 
reconnaitre  trois  degrOs  :  I’inquietude,  I’anxiOte,  I’an- 
goisse. 

Dans  un  premier  chapitre  le  D’"^  Lalanne  fait  I’bisto- 
rique  du  sujet.  Autrefois,  il  n’Otait  question  que  de  la 
meiancolie'  anxieuse.  Morel,  dans  ses  etudes  cliniques, 
a  fait  une  large  part  au  sens  Omotif  comme  factenr 
general  des  foiies ;  il  a,  surtout  dans  son  mOmoire  sur 
le  «  Delire  Omotif  »,  dOcrit  les  etats  anxieux.  Guislain 
decrivait  ce  symptdme  dans  les  meiancolies ;  mais  c’est 
dans  ces  dernieres  annOes  qu’on  a  montrO  le  role  de 
Fanxiete  dans  Fobsession  morbide  et  son  importance 
dans  les  troubles  du  systeme  nerveux. 

Dans  un  second  cbapitre  I’auteur  presente  la  symp- 
tomatologie  clinique  de  Fanxiete.  Il  etudie  les  troubles 
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de  la  sensibility  gyn^rale  et  spyciale,  les  anestliesies^ 
hyperestbysies,  parestbysies .  L’byperestbysie  d’origine 
ymotive  amfene  I’bypocondrie.  La  sensibility  pent  ytre 
.  pervertie,  d’oui  sensation  de  cband  on  de  froid  sous- 
I’infloence  de  I’ymotion.  Dans  le  domaine  des  sens  spy* 
ciaux,  les  perversions  peuvent  aller  jnsqu’a  ^illusion  et 
I’ballncination. 

Ces  pbynomenes  s’accompagnent  de  troubles  moteursr 
astbynie  motrice,  tremblements ,  incoordination  des 
mouvenaents  volontaires,  troubles  de  Tyiocution,  ver- 
tiges.  Les  troubles  circulatoires  et  les  troubles  respira- 
toires  jouent  un  grand  r6le  dans  les  manifestations  de- 
I’anxiyty.  II  y  a  souvent  des  troubles  digestifs  et  des 
troubles  secrytoires.  Enfin  il  y  a  des  troubles  affectifs  et- 
intellectuels  parmi  lesquels  les  plus  remarquables  sont 
I’attente  anxieuse,  I’obsession,  la  rapide  yvocation  des 
images,  les  altyrations  de  la  personnality. 

Dans  un  troisiyme  cbapitre,  le  D'"  Lalanne  ytudie 
I’anxiyty  pbysiologique,  I’anxiyty  dans  les  maladies 
somatiques,  la  nyvrose  anxieuse  ou  d’angoisse. 

L’anxiyty  pbysiologique,  c’est  I’ymotion  an  moment 
d’un  examen,  le  trac  des  orateurs  et  des  artistes,  I’ytat 
d’esprit  des  joueurs ;  c’est  I’angoisse  en  prysence  d’un 
danger,  d’un  malbeur. 

L’anxiyty  des  maladies  somatiques  se  rencontre  sur-^ 
tout  dans  les  ytats  infectieux,  dans  les  bymorragies 
diffuses,  dans  les  bymorragies  intestinales,  dans  I’an- 
gine  de  poitrine,  dans  les  grandes  nyvroses.  La  nyvrose 
d’angoisse  a  pour  principaux  symptdmes  une  irritability 
gynerale,  I’attente  anxieuse,  diverses  reprysentations 
intellectuelles  telles  que  I’idye  de  la  mort,  des  troubles 
cardiaques  et  respiratoires,  des  vertiges,  et  c’est  avee 
I’attente  anxieuse  que  se  dyveloppent  les  pbobies  et  les 
obsessions.  L’auteur  s’arryte  tout  particuliyrement  sur 
rytat  sexuel  dans  la  nyvrose  d’angoisse.  Le  cbapitre  lY 
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«st  consacr4  anx  psychopatliies  auxieuses  et  a  la  consti¬ 
tution  du  type  cliniqne.  L’anteur,  prenant  les  carac- 
t^res  g4n4raux  et  la  symptomatologie  clinique,  revient 
sur  les  troubles  de  la  sensibility,  les  troubles  des  repre¬ 
sentations  mentales,  les  hallucinations..  Le  type  cli- 
aique  pr^sente  diverses  formes  : 

1°  La  myiancolie  anxieuse  transitoire  dans  la  melan- 
^olie  simple ; 

2®  La  myiancolie  anxieuse  qui  est  le  type  de  la 
psychose  d’angoisse  et  a  laquelle  se  rattache  le  delire 
des  negations  ; 

3®  Les  psychoses  d^obsession  progressive,  ou  Ton 
voit  la  transformation  des  obsessions  en  psychose. 

Bans  un  cinquifeme  chapitre  I’auteur  passe  en  revue 
les  divers  ytats  on.  I’anxietd  se  montre  non  plus  comme 
symptdme  predominant,  mais  n^anmoins  comme  symp- 
t6me  d’une  certaine  importance. 

C’est  ainsi  qu’on  trouve  ce  symptdme  dans  la  folie 
des  deg6nyrys,  k  la  p^riode  d’incubation  de  la  manie, 
dans  la  myiancolie,  plus  rarement  dans  la  folie  a  double 
■forme,  dans  les  psychoses  d’intoxication  dont  le  type  le 
mieux  dyfini  est  le  d^lire  alcooliqne  avec  ses  hallucina¬ 
tions  terrifiantes,  dans  les  grandes  n^vroses  et  parfois  la 
paralysie  genyrale. 

Dans  un  sixifeme  et  dernier  chapitre,  le  D’’  Lalanne 
examine  I’ytiologie,  la  pathogynie,  le  diagnostic,  le  pro- 
nostic  et  le  traitement. 

L’anxiyty  parait  plus  fryquente  chez  la  femme  que 
chez  I’homme.  La  nyvrose  d’angoisse  apparatt  de  pryfe- 
•rence  dans  I’adolescence,  la  myiancolie  anxieuse  dans 
.l’4ge  mhr  ou  la  vieillesse  commengante.  L’hyrydity  a 
une  grande  influence. 

La  pathogynie  est  difficile  a  ytablir,  nyanmoins  le 
^ystyme  du  grand  sympathique  parait  jouer  un  r6le 
important. 
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Le  diagnostic  ne  pr4sente  ancnne  difficult^. 

Le  proDOstic  des  6tats  anxieiix  comporte  uue  certaine 
gravity,  n^anmoins  I’am^lioration  est  possible.  Le  trai- 
tement  pent  6tre  prophylactiqne  et  curatif.  L’hydrotb6- 
rapie  a  vant6e  comme  moyen  prophylactique ;  quant 
k  la  medication  pbarmacentique,  la  therapentiqne  a  ete 
inspiree  par  la  predominance  des  troubles  cardio-vascn- 
laires  (nitrite  d’amyle,  trinitrine,  opium,  bromure  de 
potassium,  chloral).  On  a  vante  les  bons  effets  de  I’ali- 
tement. 

Le  President  a  adresse  des  remerciements  bien 
merites  a  M.  Lalanne,  et  a  donne  la  parole  a  M.  Bris- 
saud  pour  la  discussion  du  rapport. 

M.  Brissaud  a  examine  la  question,  surtout  an  point 
de  vue  de  la  pathogenic  de  I’etat  anxieux  qu’il  rattache 
a  une  nevrose  pneumogastrique. 

M.  de  Pery  a  expose  que  la  nevrose  d’angoisse  et  la 
psychose  d’angoisse  peuvent  se  confondre  et  il  a  pre¬ 
sente  une  observation  a  I’appui  de  sa  these. 

M.  Dupre  pensequele  siege  anatomique  de  I’angoisse 
est  dans  le  b^ilbe.  II  a  montre  la  gravite  du  pronostic 
de  I’angoisse  dans  la  paralysie  generale  parce  que  la 
lesion  atteint  le  trepied  anatomique  de  Bichat. 

L’ etude  de  I’angoisse  est  interessante  au  point  de  vne 
de  la  medecine  legale,  parce  que  les  raptus  anxieux  pro- 
voquent  des  reactions  dangereuses,  suicide  ou  meur- 
tre. 

M.  Dupre  a  termine  en  parlant  des  bons  effets  de 
I’opium,  deja  signaies  par  Schtile. 

M.  Arnaud  a  discnte  la  question  au  point  de  vue 
psychologique.  Pour  lui  les  anxieux  sont  des  abouliques 
avant  d’etre  de  grands  malades. 

M.  Pailhas  a  parie  des  anxieux  septiques. 

M.  Hartenberg  a  discute  la  question  de  la  nevrose 
d’angoisse  caracterisee  par  une  surexcitation  nerveuse 
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g§n4rale,  un  etat  d’angoisse  chroniqne,  des  accfes  d’an- 
goisse  aigue  paroxystique,  des  Equivalents  de  la  crise 
d’angoisse.  Les  phobies  se  dEveloppent  k  la  favenr  de 
I’angoisse  et  leur  objet  n’est  qne  la  forme  intellectuelle 
dans  laquelle  I’angoisse  se  justifie,  II  a  exposE  ses  re- 
cbercbes  sur  la  pression  artErielle  et  dEfendu,  en  prEsen- 
tant  des  observations  a  I’appui,  I’autonomie  de  la  nE- 
vrose  d’angoisse. 

M.  Giraud  a  parlE  du  r6le  des  ballucinations  dans 
le  dEveloppement  de  I’anxiEtE  cbez  les  mElancoliques. 

M.  Gilbert  Ballet  a  repris  la  question  de  la  nEvrose 
d’angoisse  qui  a  une  association  avec  la  neurastbEnie  et 
avec  la  mElancolie  qui  reste  souvent  ce  qu’elle  est,  mais 
dans  quelques  cas  se  transforme  en  mElancolie. 

M.  Doutrebente  a  contestE  I’utilitE  de  I’bydrotbEra- 
pie  froide  indiquEe  par  M.  Lalanne  dans  le  traitement 
des  Etats  anxieux. 

M.  Parant  a  exposE  que  si  dans  les  nEvroses  I’anxiEtE 
pent  Etre  le  symptdme  principal,  il  faut  dans  les  mala¬ 
dies  mentales  distinguer  diverses  modalitEs. 

II  y  a  des  malades  qui  ne  savent  pas  pourquoi  ils  sont 
anxieux.  Ce  sont  les  gEmisseurs. 

II  y  a  des  balluciuEs  qui  sont  anxieux  a  cause  de  leurs 
ballucinations. 

II  y  a  les  malades  a  interprEtations  dElirantes,  qui, 
par  exemple,  se  croient  condamnEs  k  mort,  et  s’ima- 
ginent,  quand  on  ouvre  une  porte,  qu’on  va  les  conduire 
k  I’Ecbafaud. 

Le  traitement  par  I’opium  a  bautes  doses  a  donnE  de 
bons  rEsultats  a  M.  Parant. 

II  y  a  toutefois  une  dose  qu’on  ne  pent  pas  dEpasser, 
dose  variant  suivant  les  malades. 

M.  EEgis  a  pris  la  parole  pour  rappeler  la  distinc¬ 
tion  qu’on  doit  faire  entre  les  maladies  Emotives  et  lea 
maladies  intellectuelles.  La  nEvrose  d’angoisse  lui  paralt 
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6ti’e  un  6tat  de  transition  entre  la  neurastli4sie  et  la  ni6- 

lancolie  anxiense. 

M.  Briand  a  vante  les  avantages  de  la  medication 
bromnree  sons  forme  d’injections  hypodermiqnes  de 
semm  bromure. 

M.  Marie  a  confirme  de  son  c6te  ce  qu’avait  avance 
M.  Briand. 

M.  Lalanne  a  ensuite  eu  la  parole  ponr  r^pondre  anx 
diverses  observations  faites  snr  son  rapport,  et  la  stance 
a  ete  lev^e. 

Le  soir  une  reception  etait  offerte  anx  membres  da 
congrfes  par  la  municipalite,  dans  les  salons  de  I’Hdtel 
de  Ville,  avec  echange  de  compliments  entre  le  Presi¬ 
dent  et  le  1®*'  adjoint  rempla^ant  le  maire  absent. 

Telle  fat  la  premiere  journee  du  congres  de  Gre¬ 
noble. 

L’ordre  du  jour  de  la  seance  du  matin  du  2  aout 
appelait  la  discussion  du  rapport  sur  les  tics  en  general 
et  la  parole  fat  donnee  4  M.  Nogues  pour  I’expose  de  la 
question. 

Dans  son  rapport  imprime,  I’auteur  debate  en  expo- 
sant  qu’il  faut  tout  d’abord  s’entendre  sur  ce  qu’on  doit 
entendre  par  tic,  et  il  consacre  un  premier  cbapitre  a 
Pbistorique  de  la  question. 

C’est  au  commencement  du  xviii®  siecle  que  le  mot 
a  ete  employe  pour  la  premiere  fois  ;  mais  c’est  dans  la 
seconds  moitie  du  xix®  sjede  qu’une  etude  metbodiqne 
en  a  ete  faite.  Le  rapporteur  s’est  trouvedans  une  situa¬ 
tion  un  pen  delicate,  car  au  moment  meme  ou  il  presen- 
tait  son  travail  MM.  Meige  et  Feindel  publiaient  nn 
traite  tres  complet  sar  les  tics;  mais,  entre  confreres 
conrtois  et  aimables,  I’entente  est  facile,  et  M.  Meige 
avait  tres  gracieusement  communique  son  travail  a  son 
ami,  notre  ami  Nogues. 

Le  cbapitre  II  du  rapport  a  pour  titre : «  Delimitation 


CHKONIQDE 


185 


dn  tic  ».  L’anteur  s6pare  le  spasme  da  tic,  qa’il  consi- 
dere  comme  une  reaction  motrice  laqnelle  I’ecorce  cer6- 
brable  prend  on  a  pris  part  et  apparaissant  chez  de’s 
individas  ayant  un  dtat  mental  particulier.  II  6tudie 
dans  son  cbapitre  III  les  caract^res  g4neraux  des  tics. 

Le  tic  est  un  mouvement  involontaire  que  n^anmoins 
la  volont4  peat  modifier.  Un  autre  caract^re  est  d’etre 
habituel  et  M.  Brissaud  a  pu  dire  que  c’est  une  habitude 
morbide. 

II  ne  faut  pas  confondre  pour  cela  avec  les  tics  cer¬ 
tains  gestes  babituels  comme  celui  d’un  jeune  homme 
qui  ne  pouvait  pas  frapper  une  balle  de  tennis  sans  tirer 
la  langue.  On  a  discut6  pour  savoir  si  les  tics  6taient 
conscients  ou  inconscients.  M.  Nogufes  pense  avec 
MM.  Meige  et  Feindel,  que  dans  les  tics,  la  conscience 
intervient  ou  disparait  a  des  degr^s  et  a  des  moments 
divers.  Les  tics  sont  coordonn^s  et  syst^matiques,  mais 
ils  sont  des  sortes  de  perturbations  fonctionnelles.  La 
reaction  motrice  pent  6tre  une  convulsion  clonique,  ou 
tonique  comme  dans  le  torticoiis  mental,  par  exemple. 
II  est  frequent  d’observer  chez  le  mdme  malade  plusiedrs 
tics  simultan^s. 

Le  chapitre  IV  est  intitule  symptomatologie  des  tics. 
Les  diverses  parties  du  corps,  dit  M.  Nogu^s,  peuvent 
6tre  le  sifege  de  tics,  d’ou  une  tres  grande  vari4te  ;  chaque 
malade,  dit  I’auteur,  pourrait  en  cr^er  un  nouveau 
chaque  jour.  On  voit  a  la  face  les  tics  des  yeux,  de  la 
bouche,  du  nez,  des  m&choires.  Au  cou  les  tics  de  hoche- 
ment,  d’affirmation,  de  negation,  de  salutation.  Une 
vari6t4  curieuse  est  le  torticoiis  mental.  II  y  a  egalemeut 
les  tics  des  membres  superieurs,  du  tronc,  des  membres 
inferieurs.  II  pent  y  avoir  aussi  des  tics  qui  sont  des 
perturbations  des  fonctions  organiques.  Tels  sont  les 
tics  de  spntation,  de  deglutition^  d’eructation,  de  vomis- 
sements  et  le  tic  aerophagique,  pour  le  systeme  digestif; 
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le  reniflement,  le  soufflement,  le  sifflement,etc.,  pour  le 
systfeme  respiratoire,  ou  bien  encore  les  tics  du  langage 
parmi  lesquels  se  rencontre  la  coprolalie  et  Techolalie. 
Enfin,  c’est  parmi  les  tics  qne  se  range  la  maladie  de 
Gilles  de  la  Tourette  qni  est,  suivant  I’expression  de 
MM.  Meige  et  Feindel,  I’apog^e  des  tics. 

Comme  symptdmes  accessoires  des  tics,  on  pent  ren- 
contrer  des  modifications,  des  reflexes,  des  troubles 
vaso-moteurs  et  des  troubles  de  la  sensibility;  mais,  regie 
g^n^rale,  le  tic  est  indolore. 

Dans  le  chapitre  V,  M.  Nogufes  ytudie  I’ytat  mental 
des  tiqueurs.  N’est  pas  tiqueur  qui  vent,  disent 
MM.  Meige  et  Feindel. 

N’est  pas  tiqueur,  le  malade  qui  a  une  n^vralgie  du 
trijumeau  et  dont  la  face  est  animye  de  contractions 
spasmodiques.  N’est  pas  tiqueur,  I’enfant  qui  par  imi-; 
tation  reprodnit  des  gestes  intempestifs,  ni  I’individu 
qui  a  un  clignotement  des  paupi^res  sous  I’influence 
d’un  corps  Stranger  dans  I’ceil. 

Pour  qu’il  y  ait  tic,  il  faut  que,  la  cause  ayant  engen- 
drd  les  mouvements  ayant  disparu,  ceux-ci  continuent  h 
se  produire  sans  raison  et  sans  but.  Le  malade  aurait  pu 
ryfrener  ces  mouvements  en  faisant  intervenir  sa 
volonty;  mais  chez  le  veritable  tiqueur  la  volonty  est 
impuissante  en  raison  d’un  ytat  psycbique  spycial. 

Les  tiqueurs  sont  des  d^s^quilibrys  psychiques  comme, 
ils  sont  des  dys^quilibrys  moteurs. 

M.  Nogufes  ne  partage  pas  1’ avis  de  MM.  Meige  et 
Feindel,  que  les  tiqueurs  ont  un  etat  mental  infantile;' 
il  pense  que  I’assimilation  de  I’^tat  mental  de  ces  dyse-' 
quilibrys  avec  I’etat  mental  de  I’enfance  n’est  pas  d’une 
exactitude  absolue.  Les  idyes  fixes,  les  obsessions,  les 
pbobies,  ont  des  points  de  contact  avec  les  tics.  Il  est 
fryquent  de  rencontrer  le  tic  et  I’obsession,  non  seule-. 
ment  dans  la  myme.  famille,  mais  chez  le  myme  indi-; 


CHEONIQCE 


187 


vidu.  Plusieurs  cas  se  pr^sentent  dans  cette  association 
chez  le  m6me  snjet.  On  bien  le  tic  et  I’obsession  ont 
cbacun  nne  existence  propre,  on  les  denx  syndromes  ont 
des  relations  entre  enx,  soit  qne  I’obsession  donne  nais- 
sance  an  tic  on  qne  le  tic  donne  naissance  k  I’obsession. 
Le  cbapitre  se  termine  par  nn  rapprochement  entre  les 
tics  et  les  impulsions  et  M.  Noguks  arrive  a  cette  con¬ 
clusion  : 

Le  tic  ne  serait-il  pas  Ini-mkme  nne  forme  d’impnl- 
sion  ? 

Le  cbapitre  YI  est  consacrk  a  la  physiologie  patholo- 
^giqne  et  a  la  patbogknie  des  tics.  Deux  theories  sont  eh 
presence  :  celle  de  M.  Brissand,  pour  qni  I’origine  est 
corticale;  celle  de  M.  Grasset,  qui  place  I’origine  dans 
ce  qn’il  appelle  le  polygons  ckrkbral. 

Le  cbapitre  VII  a  pour  objet  Fetude  de  Fktiologie. 
II  y  a  des  causes  provocatrices  et  des  causes  gknkrales. 
II  faut  un  etat  psycbique  special,  et  ce  qui  a  ktk  dit 
prkckdemment  dispense  d’insister  sur  ce  point.  II  y  a 
nne  association  et  des  rapports  des  tics  avec  les  nkvroses 
et  les  psychoses. 

Le  diagnostic  (cbapitre  VIII)  consists  surtout  a  dis- 
tingner  le  tic  du  spasme,  des  stereotypies.  II  faut  kga- 
lement  le  distinguer  de  la  chorke  de  Sydenham,  du 
groups  des  myoclonies  et  de  Fatbktose  double. 

Dans  le  cbapitre  IX,  M.  Xoguks  passe  rapidement 
en  revue  revolution  des  tics,  leur  marche,  leur  durke, 
lenr  terminaison  et  leur  pronostic.  Le  cbapitre  X  est 
consacrk  an  traitement.  L’examen  de  la  mktbode  qui 
ports  le  nom  de  traitement  rkkducateur  est  la  partie  la 
plus  intkressante  de  ce  cbapitre. 

M.  Nogues  a  termink  son  rapport  par  un  index 
bibliograpbique  des  plus  complets. 

Aprks  Fexposk  du  rapport  la  discussion  a  ktk  ouverte. 

M.  Meige  a  expliquk  qu’en  parlant  d’infantilisme  psy- 
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chiqne  il  a  voulu  appeler  I’attention  sur  I’imperfection 
de  la  volont^  chez  les  tiqueurs.  II  j  a  chez  enx  insnffi-  - 
sance  de  I’action  corticale,  arr^.t  partiel  du  d^velopper 
meat  psychiqne,  mais  c’est  la  desequilibration  qai 
domine.  La  plupart  des  liqueurs  sent  des  deg6n4r6s 
sup4rieurs,  mais  les  idiots  peuvent  avoir  eux  aussi  des 
tics.  On  doit  dans  I’origine  des  tics  4tudier  les  relations 
entre  le  d4veloppement  des  fonctions  psyebiques  et  des 
fonctions  motrices.  La  plupart  des  tics  apparaissent 
cbez  I’enfant ;  il  y  a  aussi  les  tics  tardifs,  ceux  qu’on 
observe  cbez  les  ali4n4s  et  qui  forment  un  groupe  a 
part;  car  ils  sont  d’origine  corticale,  mais  ne  doivent 
pas  avoir  le  m4me  mecanisme  que  les  tics  de  I’en- 
faot. 

M.  Gras  set  a  ensuite  expos4  sa  conception  patbog4- 
nique  des  tics.  Ils  ont  une  origine  corticale;  mais 
M.  Grasset  distingue  dans  le  cortex,  le  centre  grand  0, 
psyebique  sup4rieur,  point  de  depart  des  mouvements 
volontaires,  et  le  centre  polygonal,  point  de  depart  des 
mouvements  automatiques.  Une  maladie  psyebique,  a 
dit  M.  Grasset,  n’est  pas  necessairement  mentale;  tout 
tiqueux  est  un  psyebique,  mais  n’est  pas  necessairement 
un  mental. 

M.  Cruebet  a  contests  qu’il  y  eut  un  4tat  mental 
special  du  tiqueur  pour  que  le  lie  exist4t.  11  a  egale- 
mentconteste  le  classement  des  tics  et  des  spasmes  tel 
que  I’a  pi-esente  M.  Uogues  ;  il  y  a  pour  M.  Cruebet  des 
tics  organiques  et  des  tics  fonctionnels,  les  convulsions 
toniques  ne  doivent  pas,  a  son  avis,  rentrer  dans  le 
cadre  des  tics,  et  il  n’accepte  pas  comme  tic  le  torticolis 
mental. 

M.  Obregia  a  dit  qu’il  avait  observe  des  tics  particu- 
liers  cbez  les  paralytiques  geueraux  et  en  a  cite  quatre 
observations. 

M.  Doutrebente  a  rappele  les  travaux  de  Morel  sur  la 
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d^g^nSrescence  et  cit6  des  observations  de  tics  cbez  les 
hereditaires  et  les  d^g^n^r^s. 

M.  Pitres  aexpos6  ses  rechercbes  sur  les  tics.  II  croit 
qne  les  tics  peuvent  6tre  rattacbes  k  d’autres  etats  qae 
les  4tats  de  deg6n6rescence  et  a  apport6  nne  statistique 
bas4e  sur  soixante-dix  observations  personnelles.  II  est 
d’avis  que  les  tics  toniques  doivent  6tre  distingu^s  des 
tics  cloniques.  II  s’est  6tendu  sur  I’^tiologie  des  tics  et 
leurs  causes  occasionnelles.  On  observe  des  formes 
rudimentaires.  II  n’y  a  peut-^tre  pas  un  enfant  de  cinq 
a  six  ans  qui,  k  un  certain  moment,  n’ait  4t6  sur  le  ter¬ 
rain  des  tics,  en  prenant  des  petits  mouvements  que  les 
remontrances  des  parents  font  cesser.  Cbez  un  certain 
nombre  de  tiqueurs,  le  tic  est  suspendu  par  la  vue  du 
medecin.  Certaines  circonstances  peuvent  suspendre  le 
tic,  d’autres  I’exag^rent. 

Les  tics  observes  dans  la  medecine  v4terinaire  sont 
trfes  int^ressants  a  examiner  au  point  de  vue  6tiologique. 
Le  tic  a4ropbagique  du  cbeval  est  tr6s  cdntagieux  et 
est  class4  comme  vice  redbibitoire.  II  y  a  dans  cette 
contagion,  influence  de  Fimitation,  Le  cbien  est  snjet 
aussi  aux  tics  et  on  a  pu  faire  des  experiences  trds  inte- 
ressantes.  On  n’a  pas  trouv^  de  lesions,  et  le  tic  du  cbien 
n’est  suspendu  ni  par  la  suppression  de  I’ecorce  c^re- 
brale,  ni  par  Fablation  des  noyaux  centraux. 

M.  Pitres  a  ensuite  expose  ce  qu’il  a  observe  dans  le 
traitement  des  tics  par  Fbypnotisme,  par  le  rytbme 
respiratoire,  par  I’immobilite. 

M.  Parant  a  communique  Fobservation  d’un  malade 
qui,  a  cinquante  ans,  a  ete  pris  de  tic  precedant  un  acces 
de  depression  meiancolique,  a  gueri  de  sa  meiancolie  et 
de  son  tic,  et,  six  ans  aprds,  a  eu  une'  recbute  du  tic  et 
de  la  meiancolie.  M.  Parant  appelle  Fattention  sur  le 
gronpe  des  tiqueurs  ages. 

La  discussion  sur  les  tics  a  ete  reprise  dans  la  seance 
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de  I’apr^s-midi.  M.  Rouby  a  apport6  une  observation 
de  tic  ^  la  suite  d’une  Eruption  d’ecz^ma  cbez  une 
petite  idiote,  4tat  que  les  parents  attribuaient  a  du 
mauvais  vaccin. 

M.  Hartenberg  s’est  4tendu  sur  la  pathog4nie  psy- 
cbologique  des  tics.  C’est  la  r4p4tition  automatique  de 
mouvements  volontaires.  II  distingue  trois  categories  : 

1®  Les  malades  ne  songent  pas  suspendre  leur  tic ; 
ils  y  sont  indiff4rents. 

2®  Le  malade  voudrait,  mais  nepeut  pas.  La  volonte 
est  instable,  insuffisante. 

3®  Les  malades  veulent,  mais  alors  ont  de  I’angoisse. 

Cette  distinction  parait  utile  a  M.  Hartenberg  au 
point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement. 

M.  Joffroy  a  developp4  k  son  tour  sa  conception  de 
la  patbogenie  des  tics.  Les  centres  nerveux  ont  des 
relations  entre  eux;  il  y  a  les  zones  psycbiques  et  les 
zones  motrices.  II  y  a  des  actions  inhibitrices  et  des 
actions  excitantes  des  zones  les  unes  sur  les  autres,. 
II  y  a  action  des  centres  psycbiques  sup4rieurs  quand  le 
mouvement  est  volontaire,  et  action  des  centres  psycbi¬ 
ques  inf4rieurs  quand  le  mouvement  devient  automa¬ 
tique.  Des  414ments  diff4rents  entrent  en  jeu  parce  que 
r excitation  n’est  pas  toujour s  la  mOme. 

Cbez  les  ali4nes  on  observe  des  tics  et  des  mouve-: 
ments  stereotypes  qni  sont  des  mouvements  de  defense, 
et  M.  Joffroy  cite  une  observation  oti,  cbez  un  aliene, 
une  hallucination  etait  le  point  de  depart  d’un  tic. 

Certains'  ties  peuvent  avoir  des  consequences  graves. 
M.  Joffroy  a  vu  un  tic  determiner  une  ulceration  a 
I’avant-bras,  puis  la  gangrOne  par  obliteration  de  rar- 
tOre  radiale. 

M.  Boissier  a  apporte  des  observations  ob  les  malades 
atteints  de  tic  ont  ete  pris  d’idees  de  suicide. 

M.  Crocq  a  critique  la  distinction  du  spasme  et  du 
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tic  fondle  sur  ce  qae  le  spasme  serait  la  consequence 
d’nne  l6sion  organique  quand  le  tic  ne  serait  qu’un 
trouble  fonctionnel.  On  ne  pent  pas  faire  cette  distinc¬ 
tion  au  point  de  vue  clinique,  I’autopsie  6tant  n^ces- 
saire  pour  faire  le  diagnostic,  Le  tic  est  un  syndrome 
et  doit  toujours  Stre  consider^  comme  tel,  quelle  que 
soit  son  origine.  Le  tiqneur  appartient  a  la  categoric 
des  d6g4n6r6s ;  mais  peut-on  dire  qull  ait  un  4tat  mental 
special?  M.  Crocq  ne  le  croit  pas.  Les  faits  cit^s  par 
M.  Pitres  sur  le  tic  du  cbien  ne  peuvent  pas  servir  a 
etablir  la  localisation  des  tics  cbez  Thomme,  parce 
qu’il  y  a  une  difference  4norme  entre  le  syst^me  ner- 
veux  du  cbien  et  celni  de  Tbomme.  Les  centres  nervenx 
remontent  mesure  qu’on  s’^leve  dans  I’^cbelle  ani- 
male. 

M,  Briand  a  apport6  des  observations  ou  I’obsession 
se  trouvait  associee  avec  le  tic.  II  est  d’avis  que  les  tics 
des  abends  doivent  6tre  etudi^s  a  part. 

M.  Pierret  a  traite  avec  de  grands  developpements  la- 
question  des  tics  cbez  les  ali4nes.  II  faut  pour  produire 
le  tic  un  4tat  psycbique,  un  dtat  psycbo-sensoriel,  et  la 
mimique  qu’on  observe  cbez  certains  alienes  est  bien 
un  tic  puisqu’elle  r4pond  a  un  etat  psycbo-sensoriel. 

Tant  que  la  personnalit6  du  malade  n’est  pas  profon- 
d6ment  atteinte,  la  mimique  r^pond  a  I’etat  mental. 
Dans  la  d^mence,  au  contraire,  le  mouvement  rytbme 
de  la  face  n’exprime  plus  le  caract^re  primitif  du  delire. 
Les  tiquenrs  ont  des  bauts  et  des  bas.  Le  tic  est  en 
somme  une  convulsion.  M.  Pierret  ne  croit  pas  qu’on 
doive  recbercber  I’origine  du  tic  dans  la  d^gen^rescence. 
Les  6tats  c4rebraux  sont  g4n6ralement  acquis  et  il  n’est 
pas  indifferent  d’avoir  une  cicatrice  c4rebrale.  Les 
intoxications  jouent  un  grand  rdle  pour  rappeler  les 
symptomes  des  lesions  anterieures,  et  Ton  ne  doit  pas 
poser  en  axiome  que  le  tic  ne  repond  a  aucune  lesion. 
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M.  Pierret  a  termini  son  expos6  en  pr^sentant  une 
s4rie  de  fort  belles  photographies  naontrant  des  tics 
chez  les  ali6n6s. 

M.  B6rillon  a  expos4  qne  Phypnotisme  est  un  moyen 
de  reconnaltre  I’^tat  du  sujet  atteint  de  tic.  S’il  est 
hypnotisable,  il  est  curable. 

M.  Gilbert  Ballet  a  soutenu  qu’au  cours  de  la  dis¬ 
cussion  on  avait  6tendu  outre  mesure  le  domaine  des 
tics.  On  ne  doit  pas  consid4rer  comnae  tics  tons  les 
mouvements  repet^s  dans  le  m^me  cadre ;  ce  sont  des 
habitudes  d^fectueuses.  Le  vrai  tic  n’est  pas  un  mouve- 
ment  involontaire.  II  y  a  malaise,  comme  dans  I’obses- 
sion,  et  angoisse  chez  le  tiqueur  quand  il  ne  r4pfete  pas 
le  mouvement  aprfes  representation  mentale.  11  faut 
eliminer  les  spasmes  et  les  habitudes  mauvaises  ainsi 
qne  les  divers  mouvements  des  ali6n4s  afin  de  pouvoir 
etablir  la  therapeutique  du  tic. 

M.  Bourneville  a  app6rt6  une  observation  de  tics 
chez  une  enfant.  La  gu^rison  a  6t4  obtenue  par  le  trai- 
tement  moral  second^  par  la  gymnastique  et  I’hydro- 
therapie. 

M.  Brissaud  a  d4fini  ce  qu’on  doit  appeler  tic  d’habi- 
tude,  auquel  on  doit  sous-entendre  le  mot  morbide. 
L’habitude  devient  morbide  quand  elle  n’est  plus  mo- 
tiv4e.  M.  Brissaud  a  soutenu  que  le  torticolis  mental 
par  ses  caractferes  sp6ciaux  6tait  bien  un  tic.  Les 
tiqueurs  sont  sur  certains  points  comme  les  d6gen6res 
et  conservent  de  I’enfantillage  si  on  ne  vent  pas  employer 
le  mot  d’infantilisme. 

M.  Brissaud  a  conteste  que  le  tic  du  cheval  eut  quel- 
que  chose  de  common  avec  le  tic  de  Thomme,  Quant 
aux  experiences  citees  par  M.  Pitres  sur  le  tic  du  chien, 
ii  ne  s’agissait  pas  d’un  tic  mais  d’un  spasme  et  c’etait 
le  noyau  du  facial  qui  etait  malade. 

MM.  Meige,  Pitres,  Brissaud,  Obregia  ont  ensnite 
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'^change  quelqnes  observations  et,  aprfes  nne  eonrte  re- 
‘ponse  de  M.  Nognfes,  cette  discussion  oil  Ton  avait  eu 
•une  veritable  s6rie  de  legons  magistrales  a  close. 

An  cours  de  Tapres-midi  la  discussion  avait  et6  sus- 
pendne  pendant  quelques  instants  pour  r4gler  diverses 
•questions  d’ordre  interieur. 

On  avait  eu  a  Limoges  la  proposition  de  designer  le 
secretaire  general  perp6tuel  charge  des  publications  du 
Congrfes,  tout  en  maintenant  le  secretaire  general  local 
•charge  de  I’organisation  materielle  de  la  session. 

La  Commission  chargee  d’examiner  cette  proposition 
a  demande  d’ajourner  la  decision  a  prendre  et  par  con. 
sequent  de  conserver  le  statu  quo.  Admis  sans  dis¬ 
cussion. 

La  ville  de  Pau  avait  ete  designee  comme  lieu  de 
reunion  en  1903.  Ce  choix  a  sonleve  des  objections  a 
cause  de  la  coincidence  du  Congres  international  de 
Madrid  dans  la  meme  annee.  II  a  ete  decide  que  la  ren- 
■nion  de  Pau  serait  reportee  en  1904  et  on  a  accepte  la 
proposition  de  M.  Crocq  de  faire  la  reunion  de  1903  a 
Bruxelles. 

Par  acclamation  on  a  designe  comme  president 
M.  Francotte  et  comme  secretaire  general  M.  Crocq. 
•On  a  ensuite  designe  comme  vice-presidents  MM.  Mo¬ 
rel  et  Lentz,  avec  faculte  an  Comite  beige  de  proposer 
au  Congres  la  nomination  d’un  plus  grand  nombre  de 
vice-presidents. 

On  a  fait  choix  pour  le  Congres  des  questions  sui- 
vantes  : 

■  1“  Traitement  de  I’agitation  et  de  I’insomnie  dans 
les  maladies  mentales.  —  M.  Trend  rapporteur  ; 

2®  Histologie  de  la  paralysie  general e.  —  M.  Klip- 
pel,  rapporteur. 

La  troisifeme  question  ayant  trait  a  I’administration 
des  asiles  ou  a  I’assistance  des  alienes  a  ete  laissee  aux 
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soins  da  comity  beige,  le  Congrfes  international  d’assis- 
tance  des  ali^n^s  qui  doit  se  r4anir  a  Anvers  an  mois  de 
septembre  ponvant  sonlever  des  questions  k  mettre  an 
point  dans  notre  prochain  congrfes. 

Le  soir  avait  lieu  le  banquet  par  souScription  du  con- 
gr6s.  Cette  partie  gastronomique  du  congr^s  n’a  rien  de 
scientifique,  mais  c’est  une  tradition  qui  a  son  utilite. 
On  se  trouve  la  dans  I’intimit^  et,  d’autre  part,  c’est 
un  moyeu  de  rendre  une  politesse,  par  quelques  invita¬ 
tions,  aux  personnes  qui  ont  fait  acte  de  courtoisie  a 
notre  4gard. 

Le  president  du  congrfes  avait  voulu  marquer  sa  pre- 
-  sidence  en  offrant  le  vin,  et  en  sa  quality  de  Bordelais 
avait  fait  choix  d’un  certain  nombre  de  grands  crus  qui 
ne  pouvaient  6tre  que  fort  appreci^s,  m6me  par  des  pro¬ 
fanes.  Aussi,  aprfes  les  toasts  officiels,  M.  Dupr4,  qui  est 
a  la  fois  professeur  agr4g4  de  la  Faculty  de  Paris  et 
poete  a  ses  naoments  de  loisir,  s’est  lev6  et  a  lu  une 
petite  pi6ce  de  vers,  tr^s  applaudie  et  dont  je  ne  r6siste 
pas  a  la  tentation  de  citer  deux  strophes  : 

Eegis,  s’il  faut  que  nos  repas, 

Soient  couronnes  par  un  poeme, 

Aujourd’hui  ne  I’oubliez  pas, 

Le  vrai  poete,  c’est  vous-mlme . 

Gri,ce  k  vous,  echanson  divin, 

Nous  avons  eu  mieux  qu’un  poete, 

Le  poeme  de  votre  vin 
S’est  repandu  sur  notre  tite. 

Je  ne  puis  passer  sous  silence  un  petit  incident.  Cha- 
cun  de  nous  avait  regu  individuellement  une  invitation 
de'radministration  de  I’asile  de  Saint-Eobert  pour  la 
visite  de  I’^tablissement  le  matin  du  lundi  4  aout  et 
pour  le  dejeuner  offert  par  I’asile.  Mais  nous  avions  et4 
avertis  que  les  dames  ayant  accompagn6  leur  mari  an 
congr^s  ne  seraient  pas  regues  a  I’asile.  Le  Pr^tet  de 
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I’lsfere,  qui  avait  accepts  I’invitation  au  banquet  du 
congrfes,  avait  fort  galamment  lev6  son  verre  anx  dames 
pr6sentes  et  M.  Briand  profite  de  I’occasion  pour  expri¬ 
mer  le  regret  qu’on  fut  separ6  des  dames  pendant  tonte 
la  jonrnee  consacree  k  I’asile  Saint-Robert,  qnand  ces 
dames  partageaient  la  vie  de  leur  mari  dans  les  asiles 
d’ali^n^s.  Les  paroles  de  M.  Briand  furent  cpnvertes  de 
tels  applaudissements  qne  le  Prefet  se  fit  expliqner  ce 
dont  il  s’agissait,  et,  mis  au  courant  de  la  situation,  ne 
voulut  pas  qu’il  fut  deroge  a  I’usage.  11  pria  lui-m^me 
les  dames  de  vouloir  bien  se  consid^rer  comme  invitees 
au  dejeuner  de  I’asile  et  le  fit  si  gracieusement  que  nul 
ne  pouvait  conserver  rancune  de  cette  invitation  un  pen 
tardive. 

La  soir4e  a  6te  compRt4e  par  un  concert  dont  la  prin- 
cipale  artiste  4tait  M“®  Bonnet,  la  femme  de  notre 
sympatbique  secretaire  general.  Bonnet,  qui  a  une 
voix  superbe  a  merveilleusement  chante  le  i-eve  d’Elsa 
de  Lohengrin^  la  romance  de  Radir  des  PScheurs  de 
■perles,  et  une  vieille  chanson  daupbinoise,  la  Mauma- 
riee,  qu’on  lui  a  fait  bisser,  malgre  I’beure  avancee.  On' 
ne  pouvait  que  remercier  Bonnet  de  sa  cbarmante 
participation  au  congres  et  elle  nous  faisait  oublier  .la 
fatigue  d’une  journee  fort  dure. 

Le  dimancbe  3  aoiit  etait  une  journee  de  repos  pour 
les  travaux  du  congres,  mais  une  fort  belle  excursion 
avait  ete  organisee.  Excursion  a  La  Mure  par  le  petit 
cbemin  de  fer  de  montagne  si  pittoresque  a  travers  la 
gorge  du  Drac.  Retour  en  voiture  par  les  lacs  de  Laffrey , 
visite  du  cbkteau  de  Vizille,  LTriage.  Jolie  journee  favo- 
risee  par  le  beau  temps. 

Le.  lundi  4  aotit,  visite  de  I’asile  Saint-Robert.  Les 
membres  du  congres  etaient  recus  par  le  directeur  admi- 
nistratif,  M.  Gex,  qui  a  d’abord  fait  visiter  la  ferme  et 
les  installations  agricoles ;  puis  on  a  vu  les  services  ge- 
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n^raux,  la  cuisine  oti  les  aliments  sent  cuits  par  la  va- 
peur,  les  bains  et  rhydroth4rapie  qui  sent  fort  bien 
install4s  et  anxquels  est  annex4  un  service  de  disinfec¬ 
tion  (e’est  la  derniire  criation  du  D'  Dufour).  Pnis  on 
a  visiti  les  qnartiers  de  malades  sous  la  condnite  dn 
midecin  en  chef,  le  D'  Bonnet.  L’asile  Saint-Robert 
subit  la  loi  commune  des  asiles.  La  population 
augmente  toujours  et  dipasse  aujourd’hui  mille  malades. 
Le  midecin  en  chef  n’a  pas  de  midecin  adjoint  pour  le 
seconder.  Un  grand  b^timent  est  en  construction  pour 
■disencombrer  les  locaux  actuels  et,  ^  ce  sujet,  on  n’a  pu 
que  diplorer  la  malheureuse  idie  de  placer  ce  nouveau 
b)4timent  devant  le  jardin  du  pensionnat  des  dames,  en- 
levant  ainsi  k  ces  pensionnaires  une  vue  magnifique  sur 
le  massif  de  Vercors.  On  a,  de  I’asile  Saint-Robert,  une 
des  plus  belles  vnes  que  Ton  puisse  rever ;  d’un  c6ti  le 
massif  de  la  Grande-Chartreuse,  de  I’autre  le  Vercors, 
au  fond  les  montagnes  de  Belledonne  avec  leurs  gla¬ 
ciers.  Le  domaine  de  I’asile  est  tris  itendu  et  Ton  trouve 
ie  moyeji  d’enlever  toute  vue  a  un  pensionnat  et  de  lui 
■donher  un  excis  d’ombre,  quand  le  jardin  a  dija  I’in- 
•convenient  d’itre  humide,  car  Lean  ne  manque  pas  a 
Saint-Robert  avec  sa  ceinture  de  montagnes. 

Je  ne  parlerai  pas  du  dejeuner  fort  bien  servi,  d’ail- 
leurs,  en  plein  air,  sous  une  belle  allie  avec  la  vue  des 
montagnes.  I/un  de  mons  a  rappeli  qu’en  1891,  une 
•excursion  avait  iti  organisie  a  Tissue  du  congris  de 
Lyon  pour  visiter  Tasile  Saint-Robert,  que  nous  avions 
alors  trouvi  un  asile  tris  bien  tenu  sous  la  direction  dn 
I)’'  Dufour,  que  dans  la  visite'  d’aujourd’hui  nous  avions 
■vu  des  amiliorations  nouvelles,  parmi  lesquelles  se 
trouve  en  premiire  ligne  le  service  des  bains  et  d’hydro- 
thirapie. 

J’ai  omis  de  dire  qu’k  notre  arriv^e  a  Tasile,  chacun 
de  nous  avait  re^u  une  petite  notice  nvec  le  plan  de 
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r^tablissement,  ce  qui  est  le  saul  moyen  de  faire  faire 
nne  visite  frnctuense. 

AprSs  le  d4jeaner,  pendant  qne  les  dames  ^talent 
regnes  par  Bonnet,  on  s ’est  mis  an  travail.  Une 
grande  salle  avait  6te  disposee  a  cet  effet  et  on  a  eu  nne 
stance  de  communications. 

M.  Marie  a  la  an  memoire  fait  en  collaboration  avec 
M.  Picqu6  et  intituM  :  Traumatisme  et  folie.  Les  auteurs 
ont  communique  une  s^rie  d’observations  de  trauma- 
tismes  en  rapport  avec  la  folie  consecutive  des  malades. 
La  folie  survenant  immediatement  aprfes  le  traumatisme 
gu^rit  le  plus  souvent.  Les  folies  tardives  sont  generale- 
ment  des  demences.  M.  Marie  a  ensuite  pr4sente  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cranes  d’aMen^s  tr^pan^s  dont  les  obser¬ 
vations  ont  ete  relevees  avec  le  Buvat. 

M.  Bourneville  a  fait  une  communication  sur  la  tre¬ 
panation  dans  repilepsie.  II  a  insiste  sur  I’inutilite  et 
les  dangers  de  I’operation,  a  moins  qu’il  ne  s’agisse 
d’epilepsie  traumatique,  et  alors  il  faut  operer  le  plus 
t6fc  possible.  M.  Bourneville  a  piAsente  a  I’appui  de  sa 
communication  des  pieces  anatomiques  et  des  pboto- 
grapbies  et  a  provoque  une  discussion  a  laquelle  a  pris 
part  M.  Obi-egia. 

M.  Doutrebente  a,  sous  le  titre  :  «  Desencombrement 
realise  dans  un  asile  d’alienes  frangais  »,  indique  les  re- 
sultats  obtenus  par  lui,  a  Blois,  en  renongant  a  recevoir 
des  alienes  de  la  Seine  et  en  reservant  tout  I’espace  dis- 
ponible  aux  alienes  de  Loir-et-Cber. 

M.  Bourneville  a  feiicite  M.  Doutrebente,  en  rappe- 
lant  que  le  devoir  des  administrations  etait  d’assister 
d’abord  les  alienes  du  4epartement  et  en  bMmant  la 
speculation  qui  consiste  a  cbercber  des  ressources  dans 
le  prix  de  journee  d’alienes  d’autres  departements. 

M.  Mercier  a  fait  une  communication  sur  la  ponction 
lombaire  dans  le  diagnostic  de  la  paralysie  generale. 
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Ce  m^moire  a  provoqu6  une  discussion  k  laquelle  out 
pris  part  MM.  Joffroy,  Marie,  E6gis,  Dupre. 

Un  m^moire  de  MM.  Truelle  et  Lwoff  (absents), 
«  Les  malades  qui  peuvent  vivre  en  liberte  »,  a  4t6  d6- 
pos6  snr  le  bureau. 

M.  Larrive  a  lu  un  memoire  :  1°  Sur  les  ali6n4s  con¬ 
valescents  ;  2°  sur  le  traitement  et  I’^ducation  des  en- 
fants  anormaux.  II  aprovoqu4  une  discussion  a  laquelle 
out  pris  part  MM.  Bourneville,  Griraud,  Doutrebente, 
K^raval. 

M.  Chardon  a  apporte  une  observation  de  d^lire  aign 
a  forme  melancolique  rapidenaent  mortel,  et  a  fait  con- 
naitre  I’organisation  du  laboratoire  de  I'asile  de  RenneS:. 

M.  Berillon  a  fait  une  communication  sur  le  traite- 
ment  des  buveurs  d’habitnde  par  suggestion ;  il  a  pro- 
vbqu6  une  discussion  a  laquelle  a  pris  part  M.  Regis. 

La  stance  du  matin  du  mardi  5  aout  a  debate  par  une 
sMe  de  communications. 

M.  K6raval  a  In  un  memoire  fait  en  collaboration 
avec  M.  Raviart  sur  le  fond  de  I’ceil  des  paralytiqnes 
g§n6raux  et  ses  lesions  initiales.  M.  Joffroy  dans  la 
discussion  de  ce  travail  a  communique  ses  observations 
personnelles. 

M.  Lannois  a  lu  un  travail  en  collaboration  avec 
M.  Paviot  sur  les  lesions  bistologiques  de  I’ecorce  dans 
les  atrophies  du  cervelet.  II  a  presente  de  nombreuses 
et  tr^s  belles  photographies  de  pieces. 

M.  Oberthur  a  lu  un  m6moire  intitule  :  Etudes  sur 
les  gliomes  des  cerdres  nerveux,  dessins  et  coupes. 

M.  Cestan  a  communique  un  travail  snr  la  sarcoma- 
tose  du  systeme  nerveux  central.  II  a  presente  al’appui 
des  dessins  et  des  pieces  bistologiques. 

M.  Obregia  a  communique  un  memoire  sur  I’inner- 
vation  des  vaisseaux  de  la  pie-mere,  recherches  histolo- 
giques  avec  presentation  de  planches. 
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M.  Joffiroy  a  pr4sent6  les  observations  avec  antopsie 
de  deuxfrferes  atteints  de  paralysie  gen4rale  a  quelques 
mois  de  distance.  M.  Joffroy  a  insiste  sur  Timportance 
de  rh6r6dite  dans  la  paralysie  g^nerale  qti’il  ne  peat 
pas  consid4rer  coname  une  periode  terminale  de  la 
syphilis. 

La  parole  a  ensuite  6t5  donn^e  a  M.  Dapre  pour 
I’expose  de  son  rapport  snr  les  anto-accnsateurs  an 
point  de  vue  m4dico-14gal. 

M.  Dupr6  a  divise  son  rapport  en  denx  parties  : 
4tude  etiologiqne  et  cliniqne  de  Tidee  d’auto-accusa- 
tion ;  4tude  ni4dico-legale  des  situations  jndiciaires 
cr46espar  les  auto-accusateurs.  Dans  la  premiere  partie 
il  expose  qn’en  psychiatrie  le  terme  d’auto-accnsateur 
s’appliqne  non  seulement  au  malade  qui  avone  avoir 
commis  nn  crime  d4termine^  mais  encore  au  sujet  qui 
porte  sur  lui-m^me  un  jngement  ddfa storable.  En  mede- 
cine  14gale  le  terme  d^auto-accusateur  s’applique  stric- 
tement  au  sujet  qui  se  denonce  lui-m^me  comme  Tauteur 
d’un  d6lit  ou  d’un  crime  dont  il  doit  rendre  compte  a  la 
justice. 

Les  id4es  d’auto-accusation  apparaissent  dans  des 
affections  trfes  diverses  que  M.  Dupr6  a  classics  ainsi  : 

Etats  m^lancoliques. 

Etats  de  debilite,  de  d6s4quilibration_,  d’bbsession,  de 
paranoia,  libs  a  la  degbnerescence  mentale. 

Etats  oniriques  des  psychoses  toxiques  (alcoolisme, 
pyrexies,  surmenage). 

Iltats  delirants  des  nbvroses  (epilepsie,  hysterie). 

!Etats  dbmentiels  (paralysie  gbnerale,  sbnilite,  ence¬ 
phalopathies  orgaaiques). 

En  dehors  de  ces  btats  pathologiques,  M.  Daprb 
signale  les  auto-accusateurs  dont  I’acte  est  motive  par 
des  impulsions  d’ordre  sentimental  ponr  se  substituer 
au  veritable  coupable. 
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L’auteur  da  rapport  examine  ensuite  Taato-accasar- 
tion  dans  chacun  de  ces  6tats,  ce  qui  forme  ane  s6rie  de' 
sons-chapitres.  II  montre  comment  dans  la  m^lancolie- 
I’id^e  d’ humility,  d’indignit4,  peat  4voluer  ponr  arriver 
a  ]’id4e  de  culpabilit4.  C’est  un  veritable  d41ire.  An. 
contraire,  dans  les  4tats  de  d4g4n4rescence  mentale  les- 
auto-accusateurs  sont  lucides  et  sont  conscients  de  la 
faussete  de  leurs  declarations.  Le  m41ancolique  anto- 
accnsateur  est  sincfere,  le  d4bile  est  mentenr.  Les  d4ge- 
n4r4s  auto-accusateurs  different  beaucoup  les  uns  des 
antres  parce  qu’il  y  a  d’innombrables  types  de  degen4r4s 
neanmoins  on  pent  distingner  diverses  categories,  les 
impulsifs  et  les  vaniteux,  les  imbeciles  moraux  agissant. 
dans  un  but  interesse,  les  obsedes  qui  ne  vont  generate- 
ment  pas  jusqu’a  I’anto-denonciation  et  dont  les  idees 
obsedantes  n’ont,  par  consequent,  pas  de  consequences^ 
judiciaires,  Les  paranoiaques  auto-accusateurs  sont. 
generalement  des  persecutes  meiancoliques  et  souvent-. 
des  alccoliques.  C’est  surtout  dans  les  psychoses  toxiques. 
qne  Ton  rencontre  Tauto-accusation ;  M.  Dupre  s’est. 
attache  a  montrer  le  r6le  des  hallucinations  terrifiantes- 
et  des  hallucinations  oniriques  dans  ces  cas,  et  a  fourni 
un  chapitre  tres  documente  sur  le  delire  d’auto-accusa- 
tion  alcoolique.  On  a  egalement  quelques  exemples 
d’auto-accusations  chez  les  febricitants  typhiques.  Ces 
memes  idees  peuvent  apparaitre  dans  les  etats  demen- 
tiels,  d’origine  paralytique  organique  ou  senile;  mais  en 
general,  elles  sont  mobiles,  diffuses,  incoherentes,.; 
absu'rdes  et  contradictoires.  Elies  paraissent  tiAs  rares 
dans  la  demence  precoce, 

Dans  les  psycho-nevroses,  il  faut  faire  la  part  de  ce- 
qui  appartient  a  la  nevrose  et  a  la  degenerescence  men¬ 
tale.  Les  hysteriques  sont  tout  h,  la  fois  eminemment- 
suggestibles,  tres  hallucinables  et  frequemment  amne— 
siques.  L’hysterique  pent  emettre  des  accusations^ 
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fausses,  mais  presque  tonjours  ces  accnsations  visent 
antrui.  L’auto-accusation  hyst4riqae  a,  en  g^n^ral,  an 
caractfere  m6dico-l6gal  assez  particulier,  c’est  d’etre 
presqne  tonjours  li6e  a  nne  hetero-accusation.  L’aveo 
de  calpahilit6  d’nne  hysteriqne  est  tr^s  souvent  une 
revelation  complexe,  un  roman  criminel  k  double  h^ros. 
M.  Pupre  rattache  aux  auto-accusations  hyst^riques  les 
aveux  obtenus  dans  les  procSs  de  sorcellerie,  des  pr^ten- 
dues  sorciferes. 

Le  caractere  ^goiste  de  Tepileptique  est  un  terrain 
pen  propice  au  developpement  de  I’auto-accusation.  II  y 
a  toutefois  nne  circonstance  ou  I’epileptique  devient  son 
propre  accnsatenr,  c’est  lorsque,  aprfes  une  impulsion 
homicide,  I’assassin  inconscient  revient  a  lui  et  cherche 
des  excuses  en  simulant  la  conscience  de  sa  culpabilite. 

Dans  tout  cet  expose,  M.  Dupre  presente  constam- 
ment  des  exemples  et  il  a  resume  ainsi  cinquante-quatre 
observations  dont  un  certain  nombre  inedites. 

Dans  sa  seconde  partie,  I’etude  medico-iegale,  I’au- 
teur  du  rapport  examine  successivement  la  situation  de 
I’anto-accusateur  vis-a-vis  de  la  loi  et  de  ses  represen- 
tants,  la  valeur  probante  de  I’aveu  dans  la  legislation 
frangaise,  passee  et  moderne,  et  dans  certaines  legisla¬ 
tions  etrang^res ;  les  consequences  des  auto-den oncia- 
tions  posterieures  aux  arrets  judiciaires  ;  la  conduite  de 
I’expert  et  du  magistrat  vis -a  vis  de  Fauto-accusateur, 
enfin  les  conclusions  statistiques  medico-iegales  qui  se 
degagent  de  I’etude  comparee  des  observations. 

Les  auto-accusateurs  se  recrutent  par  ordre  de  fre¬ 
quence  d’abord  chez  les  alcooliques,  ensuite  chez  les 
degeneres  ;  bien  au-dessous  de  ces  deux  categories  figu- 
rent  les  etats  meiancoliques,  I’hysterie  et  enfin  les  etats 
dementiels.  Environ  les  deux  tiers  des  auto-accusations 
portent  sur  des  crimes  inexistants,  dont  une  courte 
enquete  preiiminaire  demontre  la  nature  imaginaire.  Le 


202 


CHRONIQUE 


dernier  tiers  se  partage  entre  des  crimes  r4els,  mais  le 
plus  iouvent  impossibles  k  imputer  a  leurs  pr^tendus 
auteurs.  Quelques  cas  s’appliquent  k  des  crimes  r4elle- 
ment  commis  et  avou4s  par  les  coupables  sous  des 
influences  d’ordre  patbologique. 

L’auto-accusation  pent  entrainer  de  regrettables  con¬ 
sequences  judiciaires  (condamnations  injustes,  longue 
prevention  pendant  une  laborieuse  enqu4te,  action  en 
justice  inutile).  Dans  des  cas  exceptionnels  dont  un 
exemple  est  apporte  par  M.  Dupr4,  une  auto-accusation 
legitime,  commise  sous  I’influence  du  remords,  peut 
provoquer,  par  la  revision  du  proces,  la  reparation  d’ane 
erreur  judiciaire. 

La  discussion  a  ensuite  ete  ouverte  et  la  parole  a  ete 
donnee  k  M.  Motet,  qui  a  expose  I’embarras  dans  lequel 
se  trouvent  les  medecins  legistes  dans  certains  cas 
d’auto-accusation.  II  a  cite  quelques  observations  per- 
sonnelles  a  I’appui.- 

M.  Vallon  a  apporte  deux  observations  d' auto-accu¬ 
sation  se  rapportant  d  des  faits  reels ;  la  conclusion  de 
M.  Vallon  est  que  Ton  doit  se  montrer  trfes  reserve,  que 
I’expert  ne  doit  pas  empieter  sur  le  rdle  du  magistrat, 
et  faire  simplement  oeuvre  medicale. 

M.  Regis  a  expose  le  r6le  des  obsessions  et  des  im¬ 
pulsions  pour  determiner  dans  certains  cas  I’auto-accu- 
sation. 

MM.  Giraud,  Legrain,  Rey  ont,  de  leur  c6te,  apporte 
des  observations  inedites  et  M.  Ballet  a  parie  de  la 
multiplicite  des  auto-accusateurs. 

La  seance  de  I’apres-midi  a  eu  lieu  dans  un  endroit 
cbampetre,  au  pont  de  Claix,  sur  le  bord  du  Drac, 
apres  un  dejeuner  en  plein  air. 

La  discussion  sur  les  auto-accusateurs  a  ete  reprise 
par  M.  Obregia,  qui  a  apporte  deux  observations  oti  la 
toxicite  urinaire  a  determine  I’expert,  dans  un  cas,  a 


CHRONIQUE 


203 


se  prononcer  en  faveur  de  la  folie,  et  ou  I’absence  de 
modification  de  toxicity  cbez  un  6pileptique  a  fait  "con- 
clnre  a  la  simulation. 

M.  Vallon  a  fait  des  reserves  sur  les  conclusions  de 
M.  Obregia  ;  M.  Doutrebente  a  encore  apport6  un'e 
observation  d’auto-accusateur,  et  apres  une  courte 
r^ponse  de  M.  DuprS,  la  discussion  a  et6  close. 

M.  Dupre  a  ensuite  d6pos6  sur  le  bureau  une  note  de 
M.  Paul  Gamier,  sur  I’anxi^t^  impulsive,  son  impor¬ 
tance  medico-legale,  et  la  necessity  pour  les  magistrsits 
de  connaitre  cette .forme  de  trouble  mental. 

La  stance  a  4te  continu6e  par  une  serie  de  communi¬ 
cations  : 

M.  Labatut.  Des  leucomaines  de  lamatibre  nerveuse  ; 
recberches  cbimiques  sur  la  substance  nerveuse. 

M.  Crocq.  Communication  sur  les  refl.exes,  reponse  a 
des  objections  pr4sent4es  I’ann^e  prec6dente  an  congrfes 
de  Limoges.  La  communication  de  M.  Crocq  a  provoqu6 
une  courte  r4ponse  de  M.  Cestan. 

M.  Pailbas.  Extension  durable  ou  prolongee  du  gros 
orteil  associ^e  au  signe  de  BabinsM.  Abduction  ou  ecar- 
tement  involontaire  du  petit  doigt  des  mains  observe 
dans  les  maladies  de  I’axe  cerebro-spinal. 

Le  premier  m^moire  de  M.  Pailbas  a  provoqu6  une 
courte  discussion  de  la  part  de  M.  Arnaud. 

M.  Devay.  Traitement  sp6cifique  de  la  paralysie 
g4n6rale.  L’iodure  a  baute  dose  a  donn4  de  bons  resul- 
tats  a  M.  Devay.  Dans  la  discussion  ouverte,  M.  Marie 
a  indique  que  le  s6rum  iodur6  lui  avait  paru  favo¬ 
rable. 

M.  Bonnet.  La  cure  de  desintoxication.  L’ auteur  rap- 
porte  un  cas  de  garrison  d’un  6pileptique  recent,  traits 
par  le  regime  lact4  associe  a  la  tbeobromine  et  la  lac¬ 
tose.  Le  traitement  etait  base  sur  ce  que  les  accidents 
convulsifs  4taient  li4s  a  une  auto-intoxication.  Ce 
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mSmoire  a  provoqu6  une  discussion  k  laquelle  ont  pris 
part  MM.  Obr^gia,  R4gis,  Crocq. 

M.  de  P4ry.  D6g4n4rescence  et  paralysis  g4n6rale. 

M.  Dupr(^.  Fausse  grossesse  chez  une  paralytiqne 
g4n4rale  non  byst4rique. — Un  cas  de  paralysis  g6n4rale 
pr^coce  b6r4do-sypbilitique  chez  une  d4bile  de  vingt- 
trois  aus,  observation  avec  autopsie. 

M.  Rouby.  Les  inventeurs  de  la  Salette. 

M.  Ducost6.  !Etats  neurastheniques. 

■  M.  Deschamps.  Des  agents  physiques  et  m^caniques 
dans  le  traitement  des  hemiplegies  organiques. 

MM.  Laignel-Lavastine  et  Faure.  De  I’enc^phalite 
dans  les  m^ningites. 

M.  Laignel-Lavastine.  Recherches  sur  I’activit^ 
locale  de  la  circulation  de  la  peau  chez  les  h4niipl4giques 
et  dans  le  syndrome  de  Raymond. 

M.  Crocq.  Sur  la  catatonie.  L’auteur  ne  considferSpas 
la  catatonie  comme  une  entity  morbide.  Ce  memoirs  a 
provoqu6  une  courts  discussion  de  la  part  de^MM.  Dupr6 
et  R4gis. 

Enfin  M.  Arnaud  a  lu  une  note  de  M.  Janet  sur  les 
obsessions  et  la  psychastlAnie  et  le  president  a  prononc.6 
la  cloture  des  travaux. 

Avaient  Ote  deposes  sur  le  bureau,  les  auteurs  4tant 
absents  au  moment  on  leur  communication  OtaitappelOe, 
les  mOmoires  suivants  : 

M.  Maxwell.  La  paralysis  genOrale  au  dObut  devant 
la  justice. 

M.  Henri  Meige.  La  correction  des  tics  par  le  con¬ 
trols  du  miroir. 

Sur  les  gOants. 

MM.  Faure  et  Constensoux.  Le  massage  chez  les 
tabetiques. 

M.  Faure.  La  pathogenic  de  I’Opilepsie.  Les  origines 
d.u  tabes. 
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M.  Hartenberg.  ifouvelles  observations  snr  la 
n^vrose  d’angoisse.  Deux  cas  de  paramyoclonus  mul¬ 
tiplex. 

M.  J.  Voisin.  Observations  de  d^mence  6pileptique 
spasmodiqne  cbez  les  adolescents. 

M.  Gustave  Durante.  Processus  histologiqne  de  I’a- 
tropbie  musciilaire. 

MM.  Cestan  et  Dupuy-Dutemps.  Le  signe  d’ Argyll 
Robertson  dans  les  maladies  du  systfeme  nerveux. 

M.  S4glas.  Des  obsessions  et  de  leur  Evolution  vers 
le  d61ire. 

M.  Raffegeau.  Rapports  de  Tastbme  avec  les  maladies 
mentales. 

M.  Verrier.  Une  question  de  m^decine  legale,  relative 
aux  abends. 

M.  Biaute.  Snr  les  sorties  refusees  cbez  les  ali4n6s. 

,  M.  Pierret.  Les  sillons  maladifs  des  ongles  cbez  les 
nerveux  et  cbez  les  ali^n^s. 

Le  mercredi  6,  une  excursion  avait  6t6  organisee  k  la 
Grande-Cbartreuse,  et  dans  le  programme  primitif,  la 
stance  de  clOture  consacr^e  aux  communications  indivi- 
duelles  devait  avoir  lieu  a  la  Cbartreuse.  Cela  ne  man- 
qnait  pas  d’originalit4,  mais  a  soulev6  quelques  objec¬ 
tions.  D’aucuns  ont  donn4  a  entendre  que  cette  stance 
ou  Ton  demanderait  I’bospitalite  aux  Cbartreux  avait 
effaroucb6  I’inspecteur  g4n6ral  del6ga6,  M.  Ogier,  qui 
s’etait  fait  excuser  par  M.  le  Pr^fet  de  I’ls^re.  Nous 
avons  peine  a  croire  qu’on  ait  pu  songer  un  instant  a 
une  manifestation  de  notre  part.  Nous  aimons  voir  les 
beaut6s  naturelles  du  pays  et  c’est  tout.  Or,  la  Cbar¬ 
treuse  est  un  site  merveilleux. 

Qnoiqu’il  en  soit,  I’excursion  a  la  Grande-Chartreuse 
a  eu  lieu,  mais  comme  simples  touristes.  Arrivee  en 
chemin  de  fer  a  Saint-Laurent-du-Pont ;  le  D"  Acbard, 
installe  dans  le  pays,  nous  avait  assure  des  voitures 
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pour  Saiut-Pierre-de-Chartreuse,  retenu  les  chambres 
de  C8UX  qui  devaient  faire  le  lendemain  I’ascension  du 
Grand-Son,  fait,  en  un  mot,  avec  beauconp  de  bonne 
gr4ce,  I’office  d’un  parfait  fourrier.  La  modification  du 
programme  primitif  a  eu  un  petit  inconvenient.  L’ex~ 
cnrsion  avec  stance  de  communication  intercaiee  com- 
portait  deux  jours.  La  seance  supprim^e,  bon  nombre  de 
membres  du  congr^s,  inscrits  pour  I’excursion,  out  tenu 
a  rentrer  le  soir  a  Grenoble  par  la  route  habituelle  du 
Sappey,  afin  de  disposer  de  leur  journee  du  lendemiain- 
pour  une  excursion  autre  que  le  Grand-Son.  On  ,a  accede 
a  leur  desir;  mais  les  organisateurs  de  I’excursion  se 
sont  trouves  dans  une  situation  un  pen  embarrassante 
vis-a-vis  des  hoteliers  auxquels  vivres  et  chambres 
avaient  etO  commandOs.  Tout  s’est  neanmoins  arrange  a 
I’amiable.  Une  autre  caravane  devait  Otre  organisee 
apres  le  congrOs  a  Bourg-d’Oisans,  centre  d’excursioM 
dans  la  montagne,  pour  ceux  qui  pouvaient  disposer 
encore  de  quelques  jours.  Cette  partie  du  programme  a 
encore  ete  remplie;  mais  je  dois  m’arreter,  car  ce  serait 
le  touriste  qui  parlerait. 

Sil’onjette  un  coup  d’oeil  d’ensemble  sur  la  session  de. 
Grenoble,  on  voit  qu’il  y  a  eu  une  grosse  somme  de  tra¬ 
vail,  qu’on  y  a  recu  le  meilleur  accueil  et  fait  un  beau 
voyage  dans  un  pays  trOs  pittoresque.  La  critique  a  faire 
est  que  le  temps  s'est  trouve  un  pen  trop  limits  pour  les 
communications  particulieres  et  qu’on  a  intercalO  les 
communications  comme  on  a  pu,  sans  qu’il  y  eut  d’ordre 
du  jour  distribuO  portant  la  liste  des  communications 
particuliOres  annoncees.  Je  dois  dire  aussi  qu’un  certain 
nombre  d’auteurs  rendent  difficile  la  tO,che  du  bureau, 
soit  en  apportant  des  communications  sans  les  avoir 
annoncees  d’avance,  soit  en  apportant  des  m6moires 
beauconp  trop  longs,  qui  peuvent  6tre  imprimis  in  ex~ 
tenso  dans  le  compte  rendu,  mais  qui  absorberaient  la 
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moiti6  d’une  stance,  s’ils  6taient  Ins  en  entier.  II  est 
n4cessaire  qu’en  pareil  cas  I’autenr  ait  nn  resume  de 
son  travail  a  communiquer  en  seance, 

Et  maintenant,  rendez-vons  est  donne  a  Bruxelles 
pour  1903.  C’est  la  premiere  fois  qne  nos  congres  vont 
sortir  de  France;  mais  nous  sommes  certains  d’etre  bien 
accneillis.  Les  confreres  qni  nons  recevront  ne  sont  pas. 
des  inconnus  pour  nous.  M.  Crocq  ne  promet  pas  de 
nous  faire  voir  des  montagnes  avec  des  glaciers  comme 
dans  le  Dauphin^ ;  mais  il  y  a  d’autres  belles  cboses  a 
voir  en  Belgique  et  tout  nous  y  promet  une  session  des 
plus  int6ressantes. 


A.  Gieaud. 


Pathologie 


LES 

HALLUCINATIONS  UNILATERALES 

Par  le  J.  S£GLAS 

MMecin  de  I'hospice  de  Bicptre  ■ 

{Suite)  (1). 


III.  —  L’hallucination  unilat^rale,  en  contra¬ 
diction  AVEC  LES  DONNEES  ANATOMIQUES,  RESTE 
INEXPLICABLE,  ElLE  n’eXISTE  PAS  ET  NE  PEUT  PAS 
EXISTER.  ExAMEN  CRITIQUE  DE  CETTE  OPINION. 

Qiiel  compte  doit-on  tenir  des  faits  decrits  sons  le 
nom  d’hallucinations  unilat4rales  ? 

Aucun,  r^pond  nettement  M.  Soury.  «  Ce  ne  serait, 
dit-il,  lien  objecter  de  valable,  que  de  pr4tendre  que  les 
malades  n’accnsent  d’ordinaire  qu’une  hallucination 
nnilaterale  de  la  vue  et  del’onie.  Les  malades  ne  savent 
pas  observer,  et  n’ont  point  mission  de  faire  la  science. 
Qne  d’h6mianopsiques  qui,  sans  6tre  des  hysteriques, 
ne  s’aperQoivent  pas  et  ne  se  sont  jamais  apergns  de 
leur  h6mic6cit6 !  Si  Ton  songe  an  petit  nombre  d’halluci¬ 
nations  nnilat6rales  qne  la  science  poss^de,  et  aux  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  ces  observations  out  6te  faites- 


(1)  Voir  les  Annales  de  mai-juin  1902. 
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pour  la  plnpart,  on  inclinera  sans  doute  penser  qn’a- 
vant  de  diercher  a  expliquer  un  fait  aussi  inexplicable 
que  celui  cl ’hallucinations  unilat^rales,  il  serait  utile 
d’6tablir  s’il  existe.  Or  il  n’existe  pas,  parce  quHil  ne 
pent  pas  plus  exister  que  la  cecite  unilaterale  et  croisee 
par  lesions  centrales  ou  corticales  de  Vappareil  de  la 
vision.  » 

Pour  brfeve  qu’elle  soit,  cette  critique  ne  laisse  pas 
d’etre  d’une  logique  tr6s  serr4e,  L’iusuffisance  des  don- 
n4es  cliniqnes,  les  causes  d’erreurs  qu’elle  signale  ne 
sont  malheureusement  que  trop  vraies.  Toutefois,  il 
nous  semble  que  certaines  observations,  tout  an  moins, 
sont  suffisamment  pr4cises  et  d4taill4es  pour  m4riter 
d’etre  prises  en  consideration.  Mais  ce  sont  des  points 
sur  lesquels  nous  anrons  a  revenir. 

L’argnment  principal  de  M.  Soury  pour  rejeter 
I’exislence  des  hallucinations  nnilat4rales,  c’est  I’argu- 
ment  anatomiqne. 

Il  est  certain  que  si  I’on  s’en  tient  an  terrain  anato¬ 
miqne  sur  lequel  .s’est  4difi4e  la  th4orie  de  l’unilat4ra- 
lite  de  Pballucination  par  action  crois4e  des  centres  sen- 
soriels  corticaux,  la  conclusion  de  M.  Soury  est  aussi 
rigoureuse  que  possible. 

Mais  si  Tunilateralite  n’est  pas  explicable  par  les 
donn4es  anatomiques  des  localisations  c4r4brales,  cela 
nous  oblige-t-il  h  nier,  de  ce  fait,  I’existence  possible  de 
Fhallucination  unilat4rale  ?  Ce  serait  comme  si  I’on 
niait  I’existence  de  I’amblyopie  unilat4rale,  parce  qu’elle 
n’est  pas  explicable  par  des  14sions  corticales  des  cen¬ 
tres  visnels. 

Cependant  I’existence  d’une  amblyopic  unilat4rale 
est  un  fait  cliniqne  acquis,  bien  que  son  interpretation 
soit  encore  discutee. 

Ne  peut-il  pas  en  6tre  de  m4me  de  Phallocination 
visuelle  unilaterale  ? 

Ann.  med.-psych.,  8®  serie,  t.  XVI.  Septembre  1902.  3.  14 
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L’anatomie  seule  est-elle  done  capable  de  nousfonr- 
nir  le  dernier  mot  de  Tballucination  ?  Et  m^me,  puisqne 
M.  Soiiry  a  surtout  envisage  la  viie,  de  nous  expliquer 
dans  ses  divers  modes  le  fonctionnement  de  I’appareil 
visuel? 

«  La  disposition  organique,  fait  remarquer  justement 
M.  Parinaud,  qui  relie  les  deux  moiti4s  homonymes  de 
ebaque  r4tine  a  rb^mispb^re  du  m^me  c6l6,  est  sans 
doute  fort  importante ;  cependant  elle  nous  donne  une 
id6e  trfes  incomplete  des  connexions  qui  relient  Iss  reti¬ 
nes  anx  centres  visuels.  Non  seulement  elle  est  impuis- 
sante  a  nous  donner  I’explication  dn  fonctionnement  de 
I’appareil  visuel,  mais  elle  est  plus  propre  a  nous  ega- 
rer  qu’k  nous  guider,  dans  cette  etude.  Ce  fonctionne- 
nement  suppose  des  connexions  autrement  complexes... 

«  Du  reste,  ce  n’est  pas  seulement  dans  I’anatornie 
descriptive  qu’il  faut  cbercber  la  disposition  organiqne  - 
qui  regit  les  pbenomenes  visuels,  e’est  surtout-  dans  la 
structure  intime  du  cerveau,  dans  la  disposition  et  le 
fonctionnement  des  elements  nerveux... 

«  Ce  n’est  pas,  comme  on  le  croyait,  un  fil  inin- 
terrompu  qui  relie  I’organe  peripberique  aux  centres 
cerebraux,  mais  une  suite  de  .  cbainons,  de  neurones, 
qui  n’ont  entre  eux  que  des  rapports  de  contact... 

«  En  ce  qui  concerne  I’appareil  visuel,  cette  decou- 
verte  nous  permet  surtout  de  concevoir  comment  s’eta- 
blissent  les  connexions  nerveuses  si  multiples  et  si 
complexes  qu’implique  son  fonctionnement.  Connexions 
qui  sont  de  trois  sortes  :  celles  qui  relient  les  difKrentes 
parties  de  I’appareil  sensoriel  de  la  vision ;  celles  qui 
relient  les  difierentes  parties  de  I’appareil  moteur  pour 
associer  les  differents  mouvements  des  deux  yeuxf 
celles  qui  relient  I’appareil  sensoriel  et  I’appareil  mo¬ 
teur  servant  aux  rebexes  pour  les  associer  dans  la  m6me 
fonction... 
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«  Le  centre  visnel  cortical  oil  aboutit  la  cliatne  des 
neurones  sensitifs  n’est  pas  un  centre  isol6  des  parties 
voisines  et  nettement  circonscrit.  Chez  les  mammifferes 
superienrs,  il  affecte  des  rapports  multiples  avec  les 
autres  centres  de  la  corticalite,  rapports  qui  chez 
rhomme  prennent  une  importance  particuliferement 
grande  (1).  » 

Ce  sont  ces.  connexions  nombreuses  qui  assurent  les 
relations  fonctionnelles  des  deux  yeux. 

D’un  autre  c6t6  il  convient  de  bien  pr4ciser  le  r6le 
des  centres  dans  la  genfe'se  de  I’hallucination. 

En  effet,  rhallucination  ne  pent  ^tre  consid6r6e  sim- 
plement  comme  «  une  sorte  d’dpilepsie  »  des  centres 
sensoriels.  Est-il  vraiment  permis  d’identifier  des  mou- 
vements  convulsifs  comme  ceux  de  I’^pilepsie  aux 
images  precises  et intelligentes  des  hallucinations? 

Sans  doute,  la  participation  de  tel  on  tel  centre  de 
r^corce,  ainsi  que  I’a  fort  bien  montr4  Tamburini, 
est  une  condition  necessaire  de  toute  hallucination, 
mais  elle  n’en  est  pas  la  condition  h  la  fois  necessaire 
et  suffisante.  L’hallucination  ne  doit  pas  6tre  purement 
consid6ree  comme  un  <(  d61ire  des  sensations  »,  suivant 
une  expression  frequemment  employee.  Gela  ne  pent 
6tre  admissible  que  pour  les  fornaes  les  plus  6lemen- 
taires  de  rhallucination.  Mais  dans  les  formes  les  plus 
41ev6es,  d’autres  facteurs  entrent  en  jeu,  qui  font  de 
rhallucination  un  phenomfene  psychologique  trfes  com- 
plexe  et  rev^tant  toutes  les  allures  d’un  veritable  d41ire, 
dans  le  sens  le  plus  general  du  mot  (2). 

Sans  examiner  ici  en  detail  le  m^canisme  intime  de 
rhallucination  en  general,  je  rappellerai  seulement  qu’il 


(1)  Parinaud.  —  Arm.  d'oculistique,  1897,  t.  II. 

(2)  J.  Seglas.  — Rapport  au  Congres  de  Nancy,  1896,  et  Congres 
intemat.  de  Psychologie,  1900. 
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importe  de  ne  pas  perdre  de  vue  les  rapports  respectifs 
nnissant  entre  enx  les  differents  centres  et  en  verta 
desquels  la  perception,  comme  1’ hallucination  d’an  objet 
d^termin^,  snpposent  I’association  de  plusieurs  images 
constituant  Tid^e  de  cet  objet,  Une  perception  on  une 
hallucination  verbale  supposent  encore  I’intervention 
d’autres  centres  sp^ciaux,  ayant  entre  enx  et  avec  les 
pr4c4dents  les  rapports  les  plus  6troils  et  dont  les 
images  peuvent  s’6veiller  Fuue  Tautre.  D’autre  part,  les 
images  sensorielles  de  Thallucination  se  trouvent  en 
connexit6  avec  des  images  musculaires  qui  prennent 
part  aussi  au  m^canisme  dn  ph^nomfene  et  auxquelles 
Tamburini  attribue  m@me  la  projection  extMeure  de 
rimage  liallucinatoire.  Cette  notion  de  la  complexity  de 
I’image  hallucinatoire  et  de  Tassociation  de  ses  divers- 
attributs  est  d’autant  plus  importante  qu’aujourd’hni 
elle  est  devenue  pour  certains  auteurs,  beaucoup  plutdt 
que  son  intensity,  le  vyritable  crityrium  de  son  objecti¬ 
vity  (P.  Janet,  Souriau). 

Mais  rytude  des  conditions  pathogyniques  de  rhalln- 
cination  ne  pent  pas  et  ne  doit  pas  s’arryter  Ik.  Si  nous 
ne  pouvons  plus  k  cet  instant  nous  appnyer  sur  les  don- 
nyes  de  la  physiologie  cyrybrale,  ce  n’est  pas  une  raison 
pour  nygliger  le  r6le  de  facteurs  aussi  importants  qne 
les  facteurs  psychologiques  :  I’attention,  la  croyance,,la 
mymoire,  Tassociation  des  idyes,  le  contraste  psychique, 
I’automatisme  et  la  dysagrygation  psychologiques. 

Le  r6le  de  I’appareil  pyriphyrique  lui-myme,  tout- 
secondaire  qu’il  soit,  n’est  pas  k  dydaigner.  Les  exci¬ 
tations  sensorielles  peuvent  etre  non  seulement  I’oc- 
casion  de  Thallucination ,  mais,  elles  peuvent  aussi 
dyterminer  la  forme  sensorielle  sous  laquelle  s’objecti- 
vera  le  travail  mental  qui  pryside  k  la  genkse  de  Thal- 
lucination  (expyriences  du  crystal-vision,  du  shell-hea- 
ririg),  et  elles  interviennent  encore  dans  la  localisation 
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€xt6rieure  de  cette  dernifere  ktitre  de  points  de  repfere: 

Ces  argaments,  tir4s  de  I’analyse  psycliologiqtie  da 
symptdme  hallucination,  montrent  deja  que  ce  sympt6me 
complexe  n’est  pas  expliqa6  dans  son  enseinble  par 
la  seule  excitation  des  centres  sensoriels  corticanx. 

Ils  sont  d’ailleurs  en  accord  avec  les  notions  four- 
nies  par  I’anatomie  et  la  physiologic  c4r6brales. 

Sans  entrer  ici  dans  la  discussion  des  hypotheses 
emises  sur  Tunite  on  la  dualite  fonctionnelle  des  centres 
de  perception  et  de  representation  (Munk,  Henschen, 
Wilhrand,  Vialet,  Dejerine),  sur  le  r6le  respectif  des 
centres  de  projection  et  d’association  (Flechsig),  il  est 
tout  au  moins  un  fait  k  rappel er,  c’est  que  le  territoire 
cerebral  qui  regoit  les  impressions  visuelles,  «  la  retine 
corticale  »,  ne  constitne  pas  la  sphere  visuelle  tout 
entiere,  c’est-^-dire  cette  region,  beaucoup  plus  eten- 
due,  qui  sert  de  substratum  anatomique  k  la  vision 
mentale. 

Si,  par  exemple,  la  convexite  du  lobe  occipital  ou  du 
pli  courbe  possede  des  fonctions  en  rapport  avec  la 
vision,  il  n’existe  pas  de  preuve  que  jamais  une  lesion 
de  ces  regions  provoque  par  elle-meme,  la  cedte,  qui 
reieve  du  centre  optique  en  rapport  avec  la  surface 
calcarine. 

A  c6te  du  domaine  de  Themianopsie  ou  de  I’anopsie 
corticales  s’ei^ve  le  domaine  de  la  cedte  psychique. 

Cette  distinction  ne  doit  pas  etre  perdue  de  vue  lors- 
qu’il  s’agit  d’interpreter  la  pathogenie  d’une  hallucina¬ 
tion.  En  pareille  occurrence,  quand  bien  meme  la  clinique 
on  I’anatomie  pathologique  reveieraient  une  lesion  du 
territoire  calcarinien,  cette  lesion  ne  pent  qu’agir  dis¬ 
tance,  au  mSme  titre  qn’une  Msion  peripherique,  sur  les 
points  de  I’ecorce  d’oti  part  rhallucination.  Mais  elle  ne 
coincide  pas  avec  la  region,  beaucoup  plus  etendue  que 
lefond  de  la  scissure  calcarine,  ou  se  trouv^ent  realisees 
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les  conditions  fort  complexes  des  hallucinations  figu- 
r4es,  «  les  associations  n4cessaires  et  suffisantes  a  I’ap- 
parition  de  ces  petits  drames  de  la  vision  mentale  » 
(Sonry). 

Nous  abordons  ainsi  an  domaine  c^r^bral  commun  4 
toute  hallucination  un  pen  complexe,  qa’elle  soit  hilat6- 
rale,  h^miopique  on  unilat4rale ;  et  nous  voyons,  en  ce 
qni  concerne  cette  dernifere,  qu’on  n’est  pas  plus  fonde4 
s’appuyer  sur  des  donn4es  anatomiques  trop  6troites 
pour  I’expliquer  que  pour  nier  d’embl4e  son  existence 
possible. 

Jusqu’ici,  nous  n’avons  eu  en  vue  que  la  partie  cri¬ 
tique  de  notre  t4cbe. 

Mais,  nous  dira-t-on  maintenant  :  «  En  admettant 
I’existence  d’ballucinations  unilat^rales,  quelle  pourrait 
6tre  leur  interpretation?  » 

Tel  sera  le  point  que  nous  allons  aborder;  nous 
examinerons  successivement  les  hallucinations  visuelleSj 
puis  les  auditives,  en  raison  de  cette  particularite,  signa- 
14e  plus  baut,  que  les  premieres  se  differencient  le  plus 
souvent  sous  la  forme  commune  (ball,  figurees),  les  se- 
condes  sous  la.  forme  verbale  (ball,  verbales). 

IV.  —  L’halluginatton  unilatekale  n’est  pas  UN 

PHENOMBNE  d’exCEPTION.  EsSAI  D’lNTEEPPeTATION 

PSVCHOLOGIQUE. 

A.  Hallucinations  visuelles. 

Les  pbenomenes  que  I’on  trouve  decrits  sous  le  nom 
d’ballucinations  visuelles  unilaterales  sont  extremement 
variables  et,  par  suite,  ne  sont  pas  tons  justiciables 
d’une  mfime  interpretation.  Aussi  est-iLnecessaire  d’etar 
blir  quelques  distinctions. 

Tout  d’abord  il  importe  d’eiiminer  une  premiere  cate-- 
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gorie  de  faits  (ce  ne  sont  pas  les  moins  nombreux) 
dans  lesqnels,  en  raison  de  I’existence  de  troubles  sen- 
soriels  peripb^riques,  du  caract^re  rudimentaire  des 
pb4nomfenes  pretendus  ballucinatoires,  on  est  antoris^  h 
penser  qn’il  ne  s’agifc  lb  que  de  sensations  subjectives 
simples  on  interpretees  par  le  malade  dans  nn  sens 
symboliqne. 

Si  meme  on  ne  s’adresse  qu’b  des  cas  dans  lesqnels 
rhallucination  semble  evidente,  sa  localisation  unilat4- 
rale  est  sonvent  vague,  trfes  discntable  on  meme  erron^e. 

La  notion  de  I’anilat^ralite  ne  repose  en  fait  que  sur 
^affirmation  des  malades.  Sans  doute  les  auteurs  ne 
manquent  pas  a  I’ordinaire  de  donner,  comme  preuve  de 
la  sincmt6  des  sujets,  la  disparition  de  I’image  halluci- 
natoire  par  I’occlusion  de  I’oeil  int6ress4,  alors  qu’elle 
persiste  si  I’autre  ceil  vient  -a  ^tre  ferme  seul. 

Cette  preuve,  d6ja  inconstante,  est  loin  d’etre  demons¬ 
trative.  D’abord,  parce  qu’elle  semble  identifier  rballu- 
cination  a  un  fait  de  perception  exterieure ;  puis,  en  rai¬ 
son  meme  de  sa  propre  nature  toute  subjective,  de  la 
parttrop  etendue  d’interpretation  qu’elle  laisse  au  sujet, 
Ajoutons  que  Ton  a  observe  egalement  la  disparition 
d'hallucinations  bilaterales  par  Tocclusion  d’un  seul 
ceil  (Pieraccini)  (1). 

II  est  encore  a  remarquer  que  le  sujet  n’est  pas  tou- 
jours  anssi  cat4gorique  qu’on  pourrait  le  croire  sur  Funi- 
lateralite  de  son  hallucination. 

Dans  certains  cas,  par  exemple,  Fimage  hallucina- 
toire  est  localisee  par  le  sujet  d’une  maniere  assez  vague 
«  b  sa  droite  »,  «  sur  le  c6t6  droit  des  objets  »,  et  ces 
fails  soul  cependant  compris  dans  le  groupe  des  hallu¬ 
cinations  unilaterales.  Pourquoi  ?  Rien  ne  prouve  qu’d 
y  ait  lb  une  hallucination  visuelle  unilaterale,  monocu- 


(1)  Pieraccini.  Riv.  sp.  di  fren.  Vol.  XVIII,  fasc.  2,  1892. 
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laire.  On  pourrait  tout  aussi  bien  supposer’  qu’il  pent 
g’agir  d’nne  ballucination  visuelle  bien  banale,  mais 
localisde  tout  siniplement  dans  la  partie  ind^pendante 
du  cbamp  visnel  de  ce  c6t6  ;  on  encore,  dans  certains 
cas,  d’nne  hallucination  h6iniopsique  homonyme. 

La  chose  est  d’antant  moins  invraisemblable  qn’alors 
mfeme  que  le  malade  specific  ne  voir  son  hallncination 
qned’un  seul  ceil,  il  pent  se  tromper  et  avoir  en  r6alit6, 
comme  le  remarqne  M.  Sonry,  nne  hallucination  h6mi- 
opiqne  homonyme.  Errenr  d’autant  plus  explicable  que 
I’ceil  droit  voit  surtout  a  droite,  et  I’oeil  gauche,  surtout 
a  gauche,  si  Ton  considfere  I’^tendue  du  champ  visuel. 

Cela  n’est  pas  une  pure  hypothfese.  Une  observation 
due  a  M.  Lamy  est  trfes  demonstrative  a  cot  egard  (1). 

La  malade,  syphilitique,  racontait  avoir  eu  en  1887 
des  accidents  c^rebraux  graves  avec  perte  de  la  vision 

V ceil  gauche  qvii  En  1889,  Voeil  droit  fut  pris 

de  la  mdme  maniere  que  I’oeil  gauche  I’avait  ete  deux 
ans  auparavant.  A  quelque  temps  de  Ik,  la  malade 
eprouva  de  courtes  absences  pendant  lesquelles  elle 
aper^ut  de  I’ceil  droit,  dit-elle,  une  figure  avec  deux 
yeux  qui  la  regardaient  fixement. 

Or,  lorsque  cette  malade  accusait  des  hallucinations^ 
unilaterales  de  I’oeil  droit,  elle  se  trompait  comme  elle 
se  trompait  en  accusant  une  amblyopie  unilat6rale.’du 
mfeme  ceil.  Un  examen  cliniqne  attentif  6lablit  en  effet 
qu’elle  4tait  atteinte  d’h^mianopsie  homonyme  droite, 
et  que  ses  hallucinations  visuelles  avaient  le  m§me 
caractfere,  la  figure  6tant  vue,  non  pas  par  I’oeil  droit, 
mais  un  pen  k  droite  de  la  ligne  mMiane,  c’est-k-dire 
dans  la  partie  abolie  do  champ  de  la  vision. 

-  De  pareils  faits  sont  k  retenir.  Ils  montrent  que 


(1)  Lamy.  Congres  des  alienistes  et  neurologistes  de  Clermont- 
Ferrand, 
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I’affirmatioa  du  sujet  sur  ]’unilateralit6  de  ses  hallaci- 
nations  n’est  pas  une  preiive  pr6remptoire  et  pent  4tre 
a  I’occasion  trfes  16gitimement  r6vnqu6e  en  doute.  ■ 

Mais  il  en  est  d’atitres  relatifs  a  des  hallucinations 
visuelles  bien  caract^risees,  sons  nne  forme  difif6renci4e, 
fignr4e,  et  dans  lesquels  la  perception  de  I’image  halln- 
cinatoire  semble  bien  rester,  pour  le  malade,  unilat^rale. 

Ces  observations  sont  assez  nombrenses,  assez  pre¬ 
cises  et  concordantes  pour  m^riter  qnelque  creance  et 
pour  nous  antoriser  a  cbercher  nne  explication  de  ce 
phenom^ne,  fbt-ce  en  dehors  de  I’anatomie, 

L’anatomie  est-elle  done  en  mesnre  de  nous  expliqner 
tons  les  pbenomfenes  de  vision  norrnale  on  patbologiqne? 

L’ballacination  unilateral,  si  difficile  h  expliqner 
qu’elle  soit,  est-elle  done  nn  phenomfene  tejlement 
exceptionnel  qne  nous  puissions  Ini  refuser  le  droit 
d’exister,  an  nom  de  Tanatomie  ? 

En  aucune  fa^On,  et  il  existe  nombre  de  faits  trfes 
comparables,  parfaitement  admis  en  physiologie  on  en 
pathologie,  bien  qne  Ton  n’ait  pu  jusqu’a  ce  jour  en 
fonrnir  une  explication  definitive. 

L’etude  des  relations  fonctionnelles  des  deux  yeux 
montre  deja  que  le  mode  de  vision  n’est  pas  tonjonrs 
identiquee.  lui-meme  (1), 

Chez  Tbomme  adulte,  normal,  le  mode  de  vision 
babituel  est  la  vision  binoculaire.  Ce  qualificatif  n’im- 
pliqne  pas  seulement  la  participation  des  deux  yeux  a 
I’acte  de  la  vision.  Le  trait  caracteristique  de  cette 
vision  binoculaire  est  la  faculte  de  pgreevoir  en  meme 
temps  les  images  .  binoculaires  d’un  objet  et  de  les 
fmionner  en  une  sensation  unique  (Parinand). 

Nous  n’insistons  pas  ici  sur  ce  mode  de  vision  qne 


(1)  Parinaud.  Loe  cit. 
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Ton  retroave  dans  rhalluciaation  visuelle  dite  bilat6rale. 

Un  autre  mode  de  vision  est  celui  qui  s’accomplit 

Taide  d’un  seal  ceil.  C’est  la  vision  monoculaire  on, 
alternante. 

C’est  le  mode  de  vision  animate;  mais  il  se  rencontre 
ohez  I’homme  dans  diflKrentes  circonstances,  les  deux 
yeux  6tant  ou verts. 

En  dehors  des  faits  pathologiques  (hyst4rie,  migraine 
ophtalmique)  la  vision  alternante  existe  m^me  a  I’^tat 
physiologique.  Je  ne  ferai  que  mentionner  a  ce  propos 
les  experiences  relatives  a  ce  qu’on  a  appeie  I’anta- 
gonisme  des  champs  visuels,  etablissant  que  la  vision 
alternante  pent  s’etablir  pour  la  totalite  du  champ 
visuei,  non  seulement  lorsqu’on  ferme  alternativement 
chaque  ceil,  mais  encore  quand  les  deux  yeux  sont 
ou  verts. 

Mais  il  y  a  plus  et  ces  rndmes  experiences  demontrent 
encore  que  I’alternance  peut  s’etablir  pour  certaines 
parties  seulement  du  champ  visuei  (Helmholtz).  G’est 
ainsi  que  se  produit  le  mode  de  vision  dite  simultanee, 
dans  lequel  il  y  a,  alternance  pour  la  vision  centrale 
avec  conservation  de  la  vision  simultanee  des  champs 
visuels. 

Dans  ce  cas  I’individu  ne  peut  voir  distinctement 
I’objet  fixe  qu’avec  un  seul  oeil  a  la  fois.  Mais  I’autre 
ceil,  celui  qui  ne  fixe  pas,  n’est  pas  pour  cela  exclu.de  la 
vision.  Il  pergoit  tons  les  objets  contenus  dans  son 
champ  visuei  et  il  exteriorise  normalement  leurs  images. 
Il  est  exclu  de  la  fixation  centrale,  il  ne  Test  pas  de 
la  vision  generate. 

Memq  sur  des  yeux  normaux,  la  vision  simultanee 
peut  se  substituer  dans  certaines  conditions  k  la  vision 
binoculaire. 

Sans  aborder  ici  la  question  d’interpretation  de  ces 
phenomenes,  ces  breves  considerations  nous  mqntrent 
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dn  moins  que  le  m6canisme  pr6sidaiit  aux  relations 
fonctionnelles  des  deux  yenx  n’est.  pas  toujonrs  le 
m^me. 

Si  da  domaine  physiologique  nous  pen^trons  dans 
celni  de  la  pathologie,  nous  y  trouverons  maints  exem- 
ples  analogues  de  troubles  centraux  de  la  vision,  dans 
des  conditions  trfes  comparables  a  celles  qui  president 
k  la  genfese  des  ballucinations. 

L’amblyopie  transitoire  de  la  migraine  opbtalmi- 
que  qui  se  manifeste  cbez  le  mdme  individu,  tantbt 
sous  forme  h^miopique,  tant6t  sous  forme  d’amblyopie 
crois^e,  a  et6  souvent  invoquee  comme  la  preuve  de 
I’existence  chez  Tbomme  de  deux  types  de  vision 
distincts,  binoculaire  et  monoculaire,  pouvant  etre  inte- 
resses  isolement. 

La  vision  monoculaire  se  rencontre  aussi  chez  des 
hysteriques  qui  voient  tantbt  d’un  ceil,  tantdt  de 
I’autre.  M.  P.  Janet  (1),  entre  autres- exemples,  a  rap¬ 
ports  le  cas  d’une  hystSrique  chez  laquelle  la  vision  mo¬ 
noculaire  se  substituait  ainsi  a  la  vision  binoculaire  dans 
certaines  periodes  de  fatigue,  quoique  les  deux  yeux 
fussent  ouverts  et  que  chacUn  d’eux  fut  capable 
de  voir  isolSment. 

L’histoire  des  troubles  de  la  vision  chez  les  hystSriques, 
celle  de  I’amaurose  unilaterale  en  particulier,  mSrite 
d’ailleurs  de  fixer  I’attention  a  propos  de  I’etude  de  I’hal- 
lucination  unilaterale. 

Est-il  vraiment  permis  de  bannir  rhallucination  uni¬ 
laterale  du  cadre  de  la  sSmSiologie  mentale,  alors  que 
I’on  reconnait  une  place  dans  la  semSiologie  nerveuse  ^ 
une  amblyopie  unilaterale  fonctionnelle,  fut-elle  en  con¬ 
tradiction  avec  les  donnees  Stroites  de  I’anatomie  ? 

II  est  vrai  que  certains  auteurs  ont  cm  pouvoir  attri- 


(1)  P.  Janet.  Necroses  et  idees  fixes,  t.J. 


220 


HALLUCINATIONS  UNITATArALES 


buer  I’amanrose  hyst^rique  xinilatdrale  des  troubles 
d’innervation  vasp-motrice,  determinant  soit  une  aboli¬ 
tion  dela  conduction  du  nerfoptique  (Knies)  (1),  soituu 
vice  de  nutrition,  une  anemie  de  I’organe  p^ripb^rique 
de  la  vision  (Betcherew)  (2). 

Mais,  si  fondees;  que  puissent  etre  ces  theories  pour 
expliquer  certaines  formes  d’amblyopie  oroisee,  elles  ne 
sont  pas  applicables  k  rhysterie,  parce  qu’elles  ne 
tiennent  aucun  compte  des  caractferes  cliniques  tout 
dififerents,  tres  particuliers,  contradictoires  del’amaurose 
hysterique. 

D’un  autre  c6te,  la  connaissance  mOme  de  ces  carac- 
teres  particuliers  de  I’amaurose  hysterique  unilaterale 
peut  servir,  au  moins  dans  certains  cas  particuliers,  k  la 
connaissance  du  phenomene  inverse,  rhallucination 
unilaterale. 

Si,  chez  une  hysterique  amaurotique,  on  couvre  I’ceil 
sain,  la  malade  ne  perpoit  rien,  pas  meme  la  lumiere 
d’une  lampe,  et  cependant  differentes  experiences 
prouvent  souvent  que  cet  ceil  amaurotique  voit  quand 
les  deux  yeux  sont  ou verts. 

Nous  n’insisterons  pas  ici  en  detail  sur  ces  experiences 
bien  connues,  celles  du  prisme,  du  stereoscope,  de  la 
boite  de  Flees,  I’experience  du  tableau  et  de  I’ecran, 
I’experience  de  Snellen. 

Nous  ne  retiendrous  que  la  premiere,  celle  du 
prisme,  car  nous  allons  avoir  I’occasion  de  la  retrouver 
h  propos  des  hallucinations  unilaterales. 

Cette  experience  nous  montre  qu’un  prisme  place 
devant  I’un  des  yeux  d’un  sujet  hysterique,  atteint 
d’amaurose  unilaterale,  produit  le  dedoublement  de 
I’objet  fixe  avec  deviation  de  I’image  correspondante. 


(1)  Knies.  Neurol.  Centralbl.  1893. 

(2j  Bechterew.  Neurql. , Centralbl .  1891. 
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Ainsi  I’oeil  amaurotique,  qni  ne  voit  pas  I’objet  lors 
qn’on  s’adresse  a  lai  seal,  pergoit  cependant  une  image 
de  cet  objet  lorsque  la  vision  binoculaire  vient  k  ^tre 
sollicit4e. 

Or,  la  m6me  experience  pent  se  reprodnire,  avec  des 
r^sultats  identiqnes,  k  propos  des  hallucinations 
visuelles  unilaterales  provoquees  chez  des  byst^riqnes. 
M.  a  constate  qo-’en  pareil  cas  I’interposition  du 
prisme,  les  deux  yenx  restant  onverts,  produisaifc  le 
d4donblement  de  I’image  hallncinatoire. 

M.  P.  Eicber  est  arrive  A  nn  r^sultat  identiqne. 
«  Nous  montrons,  dit-il,  k  la  malade,  pendant  l’6tat  de 
somnambnlisme,  une  carte  blanche, en  Ini  disant  qne  snr 
cette  carte  se  tronve  un  portrait  qu’elle  pent  parfaite- 
ment  distingner  de  I’oeii  droit,  par  exemple,  tandis 
qn’elle  ne  le  voit  pas  de  I’ceil  gauche.  Afin  de  mienx 
pr4ciser,  nous  lui  fermons  alternativement  les  deux 
yeux;  I’oeil  gauche  ferm4,  la  carte  porte  uu  portrait; 
I’oeil  droit  ferm6,  la  carte  reste  blanche. 

«  Au  r4veil,  rhallucination  persiste  sous  la  mSme 
forme...  Qu’arrive-t-il  alors  si  nous  plaQons  un  prisme 
devant  I’un  de  ses  yeux?  La  carte  est  donbl6e  et  aussi 
le  portrait.  La  malade  affirme  voir  deux  portraits. 
Et  I’image  d4vi6e  est  plac6e  conform4ment  aux  lois  de 
I’optique,  suivant  la  position,  quA  son  insu,  nous  don- 
nous  au  prisme.  Le  r^sultat  est  le  mSme,  que  le  prisme 
soit  place  devant  I’ceil  hallucin6  ou  devant  celui  qni  ne 
Test  pas.  Cette  experience,  k  cause  de  son  caractfere  con- 
tradictoire,  a  ete  rep4t4e  plusieurs  fois  par  M.  F4re  et 
par  nous,  et  dans  des  conditions  d’ observation  rigou- 
reuse  qui  nous  autorisent  ^  la  presenter  comme  un  fait 
reel  et  Men  etabli  (1).  » 

Trois  faits  sont  a  retenir  de  -ces  experiences  :  d’abord 


(1)  P.  Richer.  Etudes  cUniques  sur  la  grande  Tiysterie,  1885. 
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la  possibility  de  provoquer  chez  I’hystyrique  des  hallud- 
uations  visuelles  sous  la  forme  unilatyrale ;  puis  le 
dydoublement  par  le  prisme  de  I’image  hallucinatoire 
ainsi  dytermin^e  et  I’identity  de  ce  rysultat  avec  celui 
des  experiences  analogues  dans  les  cas  d’ hallucinations 
visuelles  provoquees  sous  la  forme  ordinaire,  c’est-k-dire 
bilaterale. 

Or,  la  m^me  constatation  pent  se  retrouver  dans  les 
hallucinations  unilaterales  ordinaires  sp.ontanees  et  chez 
des  individus  indemnes  d’hysterie. 

..  Elle  est  tfes  nettement  specifiee  dans  une  observation 
de  Seppilli,  tout  particuliferement  remarquable,  car  elk 
constitue  en  quelque  sorte  le  prototype  des  observations 
d’hallucinations  unilaterales. 

II  s’agit  d’une  femme  de  cinquante-six  ans,  intelli- 
gente,  nevropathe,  mais  non  entachee  d’hysterie,  k 
tendances  religieuses  developpees.  Depuis  plusieurs 
annees  elle  etait  tombee  dans  un  etat  de  depression 
profonde,  avec  intervalles  d’anxiete,  tendances  au  sui¬ 
cide,  idees  de  possession,  de  damnation  et  de  negation. 
Ces  idees  deiirantes,  seules  k  se  manifester  au  debut, 
se  sont  par  la  suite  accompagnees  d’hallucinations. 

cc  A  peine  la  malade  tourne-t-elle  le  regard  vers  le 
c6te  gauche,  qu’elle  voit  apparaitre  le  diable  en  un  point 
fixe  de  I’espace,  a  la  distance  d’environ  un  metre  de  son 
corps.  Elle  le  voit  avec  I’ceil  gauche  seul.  II  est  grand, 
de  couleur  noire ;  il  a  la  physionomie  mechante,  des 
bras  et  des  jambes.  courts  avec  des  griffes,  un  buste 
long  et  etroit.  II  remue  les  yeux  et  crache  du  feu.  La 
vision  ne  se  presente  jamais  en  face,  ni  du  c6te  droit. 
En  fermant  I’oeil  gaucbe,  ou  en  transportant  la  malade 
dans  une  chambre  obscure,  I’image  visuelle  disparait 
de  suite.  La  malade  entend  aussi  des  voix  qu’elle 
attribue  au  diable  et  qui  lui  disent  distinctement  : 
«  Tu  es  une  femme  perdue,  damnee  pour  toujours ;  tue- 
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toi,  le  demon  te  possfede.  «  Elle  cesse  de  les  percevoir 
si  elle  se  bonclie  I’oreille  gauche.  II  est  a  noter  que  la 
malade  entend  des  bruits  et  des  sifdements,  qu’elle 
voit  des  4toiles  et  des  rayons  luminenx  des  deux  c6tes, 
mais  plus  sp^cialement  du  c6t6  gauche,  oh  I’ouie  et  la 
vue  sont  un  peu  diminu^s.  L’examen  ophtalmoscopique 
r6v6le  une  segmentation  marquee  du  pigment  avec 
hyper^mie  de  la  choroide"  (1).  » 

L’auteur,  qui  accepte  la  th^orie  anatomique,  s’est 
livr6  dans  ce  cas  a  une  s6rie  d’exp^rieuces  destinies  k 
prouver  qu’il  s’agissait  1^  d’hallucinations  a  point  de 
repfere.  Parmi  ces  experiences  que  nous  rapporterons 
plus  loin,  nous  en  retiendrons  une  pour  le  moment  dont 
la  valeur  est  d’autant  plus  grande  qu’elle  semble  n’avoir 
pas  frappe  particulierement  I’esprit  de  I’observateur. 

«  Un  prisme,  dit-il,  place  devant  I’oeil  gauche  fait 
dedoubler  et  devier  I’image  hallucinatoire.  » 

Voila  une  observation  d’hallucinations  unilaterales, 
visuelles,  spontanees,  la  seule  dans  laquelle  ce  pheno- 
mfene  ait  ete  etudie  experimentalement,  dans  laquelle 
nous  voyons  la  vision  de  I’image  hallucinatoire  se  mo¬ 
difier,  devenir  binoculaire,  dans  les  memes  circon- 
stances  que  celle  des  hallucinations  unilaterales  provo- 
quees,  etmfime  des  hallucinations  bilaterales. 

D’autre  part,  les  resultats  de  ces  experiences  sont 
absolument  semblables  k  ceux  que  Ton  constate  par 
les  memes  precedes  dans  I’amaurose  hysterique  unilate* 
rale, 

Ces  analogies  ne  sont-elles  pas  de  nature  a  nous 
autoriser  a  appliquer  a  rhallucination  unilaterale  I’in- 
terpretatiou  de  I’amaurose  hysterique  unilaterale  ? 
Nombreuses  sont  ces  interpretations. 


(1)  Seppilli.  Riv.  sp.  difren.  Vol.  XVI,  fasc.  1-2. 
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Nous  laissons  de  c6t6  les  theories  d6jk  cities  de 
Knies  et  de  Betcherew,  qui  ne  tiennent  aucun  compte 
des  caract^res  cliniques  et  psychologiques  sp^ciaux  de 
I’amaurose  hyst^rique. 

M.  Pitres,  consid^rant  que  les  hystdriques,  amauro- 
tiques  d’un  ceil,  voient  des  deux  yeux  dans  la  vision 
binoculaire,  avail  invoqu6  I’existence  de  deux  centres 
corticaux  de  la  vision,  I’un  pr6pos6  a  la  vision  monocu- 
laire,  I’autre  k  la  vision  binoculaire,  et  pouvant  6tre 
14s6s  Tun  ind6pendamment  de  I’autre.  Cette  bypothkse 
pent  §tre  vraie  pour  certains  animanx,  mais  jusqu’a  ce 
jour  les  faits  anatorniques  ne  permettent  pas  de  la  con¬ 
firmer  cbez  Fbomme. 

Une  explication  assez  voisine  de  la  pr6c4dente  a  4t4 
propos^e  par  M.  Parinaud,  en  se  pla^ant  k  un  point  de 
vue  physiologique. 

Pour  lui,  la  vision  binoculaire  constitue  une  fonction 
sp^ciale,  diff^rente  de  celle  qui  preside  a  la  vision  mono- 
cnlaire,  et  pouvant  par  suite  snbsister  intacte,  mfime 
quand  I’autre  vient  k  6tre  atteinte. 

Cette  interpretation  renferme  certainement  une  part 
de  v^rite.  Et  du  moment  qu’elle  n’est  pas  snbordonnee 
k  la  conception  d’un  m^canisme  physiologique  dtroit, 
elle  se  trouve  pr^cis^e  et  compiet^e  par  les  recherches 
de  clinique  psychologique  sur  I’etat  mental  des  hyste- 
riques. 

Un  nombre,  aujourd’hui  considerable,  d’observations 
et  d’experiences  a  prouve  qu’il  existe  cbez  ces  malades  un 
affaiblissement  notable  de  la  synthkse  mentale,  de  cette 
fonction  qui  consiste  k  reunir  en  une  meme  conscience, 
k  assimiler  k  la  conscience  personnelle,  des  images,  des 
sensations,  des  idees  d’origiues  differentes.  C’est  dans 
cette  perte  de  la  perception  personnelle,  dans  ce  reirk- 
cissement  dn  champ  de  la  conscience,  que  reside  I’ex- 
plication  des  caractkres  de  nombre  de  stigmates  on 
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4’accidents  hyst^riques ,  les  anesth^sies  par  exemple. 

Ges  anesfch^sies  ne  sont  que  des  anestli6sies  fausses 
apparentes.  Ea  r6alit6,  la  sensation  61ementaire  est  per¬ 
due,  mais  elle  n’est  pas  assimil6e  par  cette  forme  sap6- 
rienre  de  la  perception  dite  perception  personnelle.  Elle 
reste  en  dehors  da  champ  de  la  conscience ;  elle  est 
snbconsciente. 

L’amanrose  hyst^rique  partage  ces  caractferes.  G’est 
nne  fansse  amaurose.  Chez  I’hyst^riqne  amanrotique 
I’appareil  sensoriel  de  la  vision  binocnlaire  proprement 
dite  continue  a  fonctionner,  quoique  inconsciemment.  II 
n’a  pas  la  vision  consciente,  mais  il  voit  en  r6alite  de 
son  oeil  amanrotique,  et  cela  non  senlement  dans  la 
vision  binocnlaire,  mats  meme  dans  la  msion  monocu- 
iaire  de  Vceil  interesse.  Certaines  experiences  le  prouvent 
d’une  maniere  indeniable. 

Cette  interpretation  de  M.  P.  Janet  (1)  se  rapproche 
quelque  pen  de  celle  de  M.  Bernheim,  d’apres  laquelle 
I’amaurose  unilaterale  hysterique  serait  une  fausse 
amaurose  resultant  de  la  neutralisation  inconsciente  de 
I’image  visuelle  perQue. 

On  a  souvent  oppose  Tune  a  I’antre  ces  trois  interpre¬ 
tation's,  anatomique,  physiologique,  psychologique.  En 
realite,  elles  ne  sont  nullement  contradictoires,  ni  exclu¬ 
sives  Tune  de  I’antre,  Leurs  differences  apparentes 
resultent  surtont  du  point  de  vue  envisage  ;  que  Ton  con- 
sidere  respectivement  le  systeme  de  neurones  qui  doit 
eonstituer  I’appareil  sensoriel  et  conscient  de  la  vision 
binocnlaire,  on  bien  la  fonction  de  ce  systeme,  on  enfin 
les  troubles  qui  peuvent  retrecir,  plus  on  moins,  le 
■champ  de  conscience  de  cette  fonction  (Antonelli). 

La  theorie  psychologique  a  du  moins,  a  notre  avis. 


(1)  P.  Janet.  L'etat  rmntal  des  Jiysteriques,  Biblioth.  Gharcot- 
Debove. 

AiNN.  jiED.-psycH.,  8«  serie,  t.  XVI.  Septembre  1902.  4.  15 
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an  avantage,  c’est  d’envisager  les  faits  sons  leur  aspect 
le  plus  large,  en  consid4rant  la  vision  binocnlaire,  non 
senlement  comme  un  m^canisme  de  rapports,  mais 
comme  une  fonction  psychiqne  d’ordre  snperienr  exi- 
geant  sans  donte  des  appareils  plus  on  moins  parfaits, 
mais  snrtout  le  fonctionnement  complet  des  gronpes 
cellulaires  et  des  fibres  d’association  qui  constituent  I’ap- 
pareil  visuel  cortical  tout  entier. 

Dfes  lors  ne  sommes-nous  pas  conduits  logiquement 
a  interpreter  de  lameme  fagon  I’unilateralite  de  I’aman- 
rose  bysterique  et  de  rballucination  visuelle,  par  un 
fait  d’abstraction  des  images  fou'rnies  par  I’un  des  yeux 
et  qui  restent  subconscientes  ? 

Pourquoi  rballucination  unilaterale,  tout  aussi  bien 
que  I’amaurose,  ne  resulterait-elle  pas  d’un  d4sordre 
psycbique  d’ordre  snperienr,  d’un  trouble  de  la  conscience 
dans  le  domaine  de  la  vision  binocnlaire,  puisque,  dans 
toutes  les  deux,  nous  voyons  cette  fonction  se  retablir 
lorsqn’elle  vient  a  etre  sollicitee,  et  les  perceptions  exte- 
rieures,  comme  rballucination,  se  manifester  dans  cer- 
taines  experiences  sous  leur  forme  babituelle. 

Mais,  pourra-t-on  nous  dire,  I’amaurose  unilaterale 
bysterique,  tout  en  etant  transitoire,  est  du  moins,  pen¬ 
dant  sa  duree,  un  mode  de  vision  uniforme,  portant  sur 
tons  les  objets.  Dans  rballucination,  au  contraire,  buni- 
lateralite  de  la  perception  visuelle  ne  porte  que  sur 
I’image  patbologique  ballucinatoire.  Pour  les  autres 
objets,  les  malades  ne  notent  ancune  modification  dans 
leur  mode  de  vision  qui  conserve  pour  eux  sa  forme 
babituelle,  binocnlaire.  Si  I’on  pent  admettre  que  la 
conscience  de  la  vision  binocnlaire  puisse  etre  retrecie  de 
telle  fagon  que  cette  alteration  porte  sur  I’ensemble  des 
perceptions  visuelles,  comment  admettre  un  fait  de  dis¬ 
sociation  tel  qu’elle  pnisse  se  limiter,  se  systematiser  a 
certaines  d’entre  elles  a  I’exclusion  des  autres? 
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Or,  si  Stranges  qu'ils  puissent  paraitre,  des  exemples 
de  dissociation  analogues  n’en  ont  pas  moins  signa¬ 
ls  (1).  Dans  nn  m4moire  tr^s  int^ressant  et  trfes  4tadi6, 
Antonelli  a  rapports  des  cas  de  dissociation  de  la 
vision  binoculaire  chez  les  hyst^riqnes  permettant,  par 
exemple,  an  malade  la  lecture  et  lui  refnsant  d’antres 
perceptions  binoculaires. 

Ces  faits  rentrent  pour  I’autenr  dans  le  groupe  des 
anesthesies  systematisees,  qui  sont  en  general  fr4qnentes 
dans  rhyst4rie,  mais  qui  ne  sont  pas  toujours  mises  en 
lamifere,  et,  comme  I’amaurose  nnilatdrale,  rel^veraient 
d’nn  trouble  de  la  conscience,  de  la  perception  person- 
nelle. 

D’un  autre  c6t4,  les  faits  d4sign4s  sous  le  nom  di  hal¬ 
lucinations  negatives,  dans  lesquels  un  sujet  pent 
perdre  la  vision  d’une  personne,  d’un  objet  determine, 
alors  qu’il  conserve  la  vision  de  tons  les  autres,  sont 
encore  des  exemples  de  dissociation  de  la  vision  binocu¬ 
laire,  d’anestb4sie  syst4matis4e. 

Or,  dans  une  communication  au  dernier  Congr4s  de 
psycbologie  (2),  M.  Li4geois  a  d4montr4  que  dans  les 
hallucinations  negatives,  les  sujets  qui  semblent  ne  pas 
voir  voient,  ne  pas  entendre  entendent,  mais  qu’ils 
voient  et  entendent  inconsciemment. 

11  est  d’ailleurs  h  remarquer  que  dans  les  experiences 
deMM.  F4r4  et  P.  Richer,  citdes  plus  haut,  I’unilatera- 
lit6  de  I’hallucination  visuelle  d’un  c6t4  comporte  n6ces- 
sairement,  comme  corollaire,  une  hallucination  negative 
de  I’autre  c6t4.  Cependant  ce  c6t4  lui-m4me  devait  voir 
inconsciemment,  si  Ton  se  rappelle  le  d4doublement  de 
I’image  hallucinatoire  par  I’interposition  du  prism  e 
devant  I’un  des  deux  yeux. 


(1)  Antonelli.  Arch,  d'ophtalmologie,  avril  1897. 

(2)  Liegeois.  Congres  international  de  Psychologic,  1900. 
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Tout  cela  nous  semble  bieu  concorder  pour  prouver 
I’existence  d’une  dissociation  possible  de  la  vision  bino- 
cnlaire,  et  que  ces  faits  d’anesth6sie  syst^matis^e  de 
I’appareil  de  vision  binoculaire,  comme  ceux  d’anesth6- 
sie  complete,  reconnaissent  une  commune  origine,  dans 
une  alteration  de  la  conscience,  de  la  perception  person- 
nelle. 

Si  tel  est  le  mecanisme  central  de  I’unilateralite 
d’une  hallucination,  ilnous  reste  ^  rechercher  comment, 
par  suite  de  quels  processus,  il  pent  arriver  a  se  caracte- 
riser  sous  cette  forme  spedale. 

La  psychologie  experimentale  ne  nous  montre  pas 
seulement  quel  est  le  mecanisme  psychique  qui  tient 
sous  sa  dependance  I’amaurose  hysterique,  elle  nous 
renseigue  aussi  sur  la  fagon  dont  elle  arrive  k  s’installer. 
Tantbt  par  la  progression  de  cet  affaiblissement  de 
synthkse  psychique  qui,  d’un  etat  de  simple  distraction 
plus  ou  moins  frequent  ou  prolong^,  arrive  a  la  d4sa- 
gr4gation  permanente  ;  tantdt  en  vertu  d’une  d.e  ces 
id4es  fixes  inconscientes,  ayant  leur  origine  dans  une 
emotion,  dans  une  association  d’id4es  on  d’images,  qui 
souvent,  non  seulement  tiennent  la  c4cit4  sous  leur 
d4pendance,  mais  encore  dictent  sa  localimtion. 

Dans  cet  ordre  d’idees,  il  est,  en  ce  qui  concerne  les 
hallucinations  visuelles  unilat4rales ,  une  remarque 
intdessante.  -C’est  que, .  la  plupart  du  temps,  elles 
rentrent  dans  la  cat4gorie  des  hallucinations  dites  a 
-point  de  repere. 

Cuylits  a  rapports  I’observation  d’un  jeune  homme 
de  dix-huit  ans  qui,  plusieurs  ann4es  auparavant,  avait 
■souffert  d’une  blepharo-conjonctivite  de  I’ceil  droit  et 
^ivait  de  cet  ceil  la  perception  de  fiocons  de  neige  et 
4’opacit4s  mobiles  avec  diminution  de  I’acuit^  visuelle. 
Atteint  de  delire  demonomaniaque,  il  eut  une  halluci- 
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nation  visnelle  sons  la  forme  du  diable  qu’il  voyait  seu- 
lement  de  I’oeil  droit,  vers  le  point  oti  il  dirigeait  le 
regard.  En  fermant  I’oeil  droit,  I’image  disparaissait. 
A  la  snite  d’nne  s6rie  d’ experiences,  il  arriva  k  etre 
convaincu  que  le  demon  qu’il  voyait  n’etait  qua  la 
transformation  des  points  obscurs  de  sa  vision,  et  I’bal- 
Incination  disparnt  alors  (1). 

Cette  observation  montre  bien  dejk  la  superposition 
de  I’hallucination  ii  un  point  de  repere,  anterienrement 
a  I’experience,  puisqu’elle  suivait  le  regard,  c’est-a-dire 
le  point  mobile. 

Ene  autre,  tout  a  fait  demonstrative  k  ce  point  de 
vne,  est  celle  de  Seppilli,  deja  citee.  Voici  ce  qu’il  a 
constate  cbez  sa  malade  ^  propos  de  son  hallucination 
visnelle. 

1“  En  plagant  un  corps  opaque,  en  guise  de  dia- 
phragme,  entre  les  yeux  de  la  malade  et  I’endroit  oh 
surgissait  I’image  hallucinatoire,  celle-ci  disparaissait 
entierement ; 

2“  Un  prisme  place  devant  I’oeil  gauche  dedouble  et 
fait  devier  I’image  hallucinatoire  ; 

3®  Lhmage  hallucinatoire  se  rapproche  on  s’eioigne, 
grandit  on  serapetisse,  suivant  que  la  malade  la  regarde 
k  travers  I’oculaire  on  I’objectif  d’nne  jumelle  ; 

,4°  En  plagant  la  malade  devant  une  grande  glace,  elle 
voit  rimage  hallucinatoire  reproduite  en  un  point  iden- 
tique  et  symetrique,  de  telle  sorte  qu’elle  apparait 
double,  comme  cela  arrive  pour  un  objet  reel. 

Ces  resnltats  concordant  parfaitement  avec  ceux  des 
experiences  de  M.  Biuet  snr  les  hallucinations  a  point 
de  repfere  des  hysteriques  (2). 


(1)  Cuylits.  Ann.  de  med.  ment.  de  Belgique.,  cite  par  Seppilli, 
loc.  cit. 

(2)  A.  Binet.  Rev.  philos.,  avril  et  mai  1884. 
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II  ne  faut  pas  oablier  d’ailleurs  qne  les  lialluciuations 
unilat^rales  s’accompagnent  trfes  fr^quemment  de 
troubles  divers  de  I’appareil  aensoriel  p6ripb6rique  du 
mgme  c6t6. 

Quel  est  le  r61e  de  ces  troubles  sensoriels  p6ripb6- 
riques  ?  II  varie  6videmment  suivant  les  cas.  Mais  on 
pent  en  r^sumer  Taction  d’une  fa9on  g6n6rale,  en  disant 
qu’ils  peuvent  intervenir  poor  provoquer,  entretenir  et 
localiser  le  processus  ballucinatoire. 

Comment  s’exerce  cette  triple  influence  ? 

Pour  les  partisans  de  la  tb^orie  d’un  trouble  fonc- 
tionnel  d’un  seul  b^misph^re,  cela  6tait  tr6s  simple. 

La  lesion  p4ripb4rique  serait  le  point  de  depart  d’une 
excitation  centrip^te  qui  se  transmettrait  par  le  nerf 
optique  jusqn’au  centre  cortical  de  Tb6misph5re  oppos6. 
Lk  prendrait  naissance  Tballucination  qui,  en  vertu  de 
Taction  crois6e  des  b^mispbferes,  retournerait  s’ext6rio- 
riser  par  voie  centrifuge  du  c6t6  de  son  point  de  depart. 

Nous  avons  vu  pr^Cedemment  que  cette  interpretation 
se  trouve  en  disaccord  avec  les  donn^es  anatomiques 
actuellement  en  vogue. 

Puis,  il  est  e,  remarquer  que,  e,  c6te  de  cas  ou  la  14sion 
peripberique  semble  bien  temoigner  de  la  participation 
du  nerf  optique,  il  en  est  d’autres  ob  elle  n’interesse  pas 
directement  la  ratine,  mais  les  autres  parties  de  Tceil, 
conjonctive,  cornee,  cristallin,  corps  vitr^  ou  mSme  les 
teguments  externes. 

On  a  pu  demontrer  experimentalement  qu’une  excita¬ 
tion  sensorielle  legfere  et  vague  suffisait  a  determiner  la 
forme  sensorielle  sons  laquelle  se  manifestait  le  travail 
intellectuel  presidant  a  la  genese  de  Tballucination 
[crystal-vision,  shell-hearing). 

Des  lors,  on  s’explique  aisement  que  les  troubles 
d’un  appareil  sensoriel  peripberique  puissent  cbez  un 
Bujet  ballucinable  determiner  a  la  fois  Tballucination, 
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sa  forme  sensorielle  et  m^me  lui  servir  a  I’occasion  de 
point  de  repfere  intellectuel. 

Parmi  les  factears  de  la  vision  binoculaire  parfaite,  il 
ea  est  un  qni  joue  certainement  nn  r6le  capital,  c’est 
Y attention.  Le  r6le  de  la  distraction  dans  la  genfese  de 
I’amaurose  liyst^riqne  est  un  fait  aujourd’hui  bien 
connn ;  et,  comme  le  remarque  le  Antonelli,  lorsqu’on 
vent  d^montrer  en  ce  cas  la  persistance  de  la  vision 
binoculaire,  c’est  aux  6preuves  qui  sollicitent  le  mieux 
Tattention  qu’il  faut  s’adresser. 

Le  m6me  fait  se  passe  dans  Phallucination  unilat6rale. 
L’attention  necessaire  a  la  vision  binoculaire  parfaite  se 
trouve  d6riv4e  sur  les  pb^nomfenes  subjectifs  que  Ton 
voit  presque  toujours  pr^exister  depuis  un  temps  assez 
long.  Yis-a-vis  d’eux  le  malade  se  trouve  en  quelque 
sorte  dans  un  6tat  qui  rappelle  celui  de  I’attention  expec- 
tante.  Le  fait  est  des  plus  nets  dans  certaines  bajluci- 
nations  unilat^rales  auditives  od  Ton  voit  les  sujets  se 
pr4occuper,  presque  a  la  fagon  des  bypocondriaques,  des 
troubles  subjectifs  qu’ils  ressentaient  depuis  longtemps. 

Cette  image  sensorielle  fixe,  cette  topoalgie  sp^ciale 
joue  ici  un  r6le  trfes  comparable  a  celui  des  id^es  fixes 
subconscientes  qui,  si  elles  ne  cr6ent  pas  I’anestbesie  de 
toutes  pieces,  peuvent  trfes  bien  determiner  des  limites  a 
see  localisations,  surtout  lorsque  celles-ci  sont  precises 
et  singulieres  (P.  Janet). 

Lorsque  I’ballucination  viendra  a  apparaitre,  elle 
trouvera  done  ainsi  pr^paree  cette  dissociation  de  la 
conscience  systematis^e  dans  le  sens  necessaire  a  assu¬ 
rer  son  unilateralite. 

Que  I’attention,  an  contraire,  se  trouve  assez  forte- 
ment  sollicitee  dans  le  sens  de  la  vision  binoculaire, 
celle-ci  reparait  comme  dans  I’experience  du  prisme  que 
nous  avons  citee. 

Les  troubles  subjectifs  peripberiques  peuvent  faire 
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d4fant  sans  que  le  mecanisme  fondamental  soit  change 
pour  cela.  Et  le  point  de  repfere,  la  localisation  nnilat^- 
rale  de  rhallncination,  penvent  r4snlter  d’nn  e  s4rie  d’asso- 
ciations  plus  on  moins  complexes  et  conscientes,  comme 
celles  qni  interviennent  Men  son  vent  dans  la  prodnction 
et  la  localisation  de  I’amanrose  unilaMrale  hysMriqne, 
M.  R^gis  a  rapporM  le  cas  d’nne  jenne  femme  hysMi- 
riqne,  atteinte  de  m41ancolie  avec  id4e  fixe:«  Elle  iie 
pense  qn’a  son  enfant  qu’elle  a  perdu  depnis  qnatre  an» 
et  voit  sans  cesse  a  son  c6t6  le  tron  b4ant  od  il  a 
enseveli.  Comme  elle  apercoit  tonjonrs  ce  tron  a  gauche 
h  30  centimetres  de  son  pied,  je  me  suis  demand^,  dit 
I’auteur,  s’il  ne  s’agissait  pas  la  d’une  hallucination  unii- 
laMrale.  La  malade,  elle,  n’a  pu  me  dire  si  elle  le  voyaii 
des  deux  yeux  on  d’un  seul  ceil ;  mais,  en  lui  fermant  les 
paupieres  Tune  ,apre3  I’autre,  j’ai  remarque  que  rocclu- 
sion  de  I’oeil  droit  ne  modifiait  pas  rhallncination,  qni 
disparaissait  an  contraire  immMiatement  par  rocclusion 
de  I’oeil  gauche.  11  existait  de  l’hemianesth4sie  sensitivo- 
sensorielle  k  gauche  et  un  retr6cissement  du  champ 
visuel  plus  marque  de  ce  c6t4  (1).  » 

Ce  cas  realise  presque  une  experience.  Et  cette  hys- 
terique,  qui  d’eHe-meme  n’avait  pas  remarque  si  elle 
voyait  son  hallucination  des  deux  yeux  ou  d’un  seul  ceil,, 
sollicitee  par  1’ experimentation,  ne  pouvait  manquer  de 
localiser,  son  hallucination  dans  I’ceil  correspondant  an 
c6te  oh  elle  la  voyait  et  de  la  supprimer  par  I’Occlu- 
sion  de  cet  ceil,  par  suite  de  cette  logique  inconsciente, 
si  frequente  chez  ces  malades  :  chaque  oeil  pour  elle 
devait  naturellement  voir  de  son  c6te,  et  elle  devait  etre 
d’autant  plus  portee  a  mettre  son  hallucination  de  ce 
c6te,  qu’il  etait  deja  le  siege  des  autres  troubles  de  la 
sensibilite. 


(1)  Kegis.  Congres  de.Nancy,  1896. 
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Bien  qne  cenx-ci  soient  d’ordre  anestli6siqne,  la  chose 
n’a  rien  de  surprenant  chez  une  hyst^riqne.  Les  liyst6- 
riques  semblent  avoir  le  monopole  de  ces  contrastes,  et 
cela  n’est  pas  pins  extraordinaire  qne  de  voir  nne  liyst6- 
riqne  presenter  des  spasmes  de  la  convergence,  qnand 
elle  est  d’autre  part  incapable  d’exercer  la  vision  bino- 
cnlaire  (1). 

Les  faits  de  ce  genre  nous  montrent  bien  quello 
influence  peuvent  avoir  les  points  de  repfere  sur  la  loca¬ 
lisation  unilat4rale  de  I’ballucination. 

Ils  peuvent  servir  aussi  expliquer  cenx  moins  fre¬ 
quents  dans  lesquels  rhallncination  sifege  du  c6te  le- 
moins  atteint,  D’est  surtout  alors  que  I’influence  des 
facteurs  psychiques  est  le  plus  ^vidente. 

La  disparition,  notee  dans  certaines  observations,  de 
rhallncination  par  I’occlusion  de  I’ceil  interesse,  no 
parait  pas  incompatible  avec  cette  interpretation.  Soit 
que  cette  manoeuvre  provoqne  la  rupture  des  asso¬ 
ciations  preetablies  en  supprimant  simplement  le  point 
de  repere  ;  soit  qu’eveillant  ces  tendances  logiques 
inconscientes,  si  developpees  chez  les  psychopatbas,  elle- 
snscite  de  nouvelles  associations  antagonistes,  aboutis- 
sant  a  la  disparition  de  rhallncination.  Mecanisme  ana¬ 
logue  h,  celui  que  Ton  a  invoque  pour  expliquer  la  dispa¬ 
rition  d’hallncinatiOns  bilaterales  par  I’occlusion  d’un 
seul  ceil  (Pieraccini)  (2). 

hTous  aurons  I’occasion,  h  propos  des  hallucinations 
auditives,  de  completer  I’etude  des  points  de  repere  et 
de  I’influence  h  ce  sujet  des  facteurs  psychiques. 

(..4  suivre.) 


(1)  P.  Janet.  Nevroses  et  vd^s  fixes.,  t.  I. 

(2)  Pieraccini.  Loc,  cit. 
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Par  le  VIALLOX 

Medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bron. 

Suite  (1). 


CHAPITRE  II 

Du  SUICIDE  DANS  LES  DIFFERBNTES  FORMES 
d’alienation  MENTALE. 

§  I.  —  Du  suicide  dans  la  melancolie.  —  Dans  les 
diff6rentes  formes  de  la  melancolie,  la  tendance  an  sui¬ 
cide  se  rencontre  avec  nne  frequence  remarquable,  le 
toedium  mice  paraissant  6tre  le  corollaire  oblige  des  con¬ 
ceptions  d61irantes.  C’estainsiqneFarghusson  (2),  ana- 
lysant  a  ce  point  de  vue  730  cas  de  melancolie,  consta- 
tait  que  la  tendance  au  suicide  existait  dans  la  proportion 
de  plus  de  65  p.  100,  et  il  notait  que  dans  plus  de  la 
moitie  des  cas  od  se  rencontrait  cette  tendance  il  y 
avait  au  moins  une  tentative.  De  notre  cote,  dans  la 
petite  statistique  que  nous  presentons,  nous  arrivons  a 
une  proportion  sensiblement  inferieure,  soit  40  p.  100. 
Brierre  de  Boismont  s’etonne  que  les  tendances  au  sui¬ 
cide  ne  se  manifestent  pas  plus  souvent  cbez  les  alienes 


(1)  Voir  les  Annates  de  juillet-aont,  septembre-octobre,  no- 
vembre-decembre  1901,  et  janvier-fevrier,  mars-avril  et  mai-juin 
1902. 

(2)  Farghusson.  Journal  of  mental  science  (in  Arch,  nmrol., 
1895,  p.  158). 
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m^lancoliques  (1)  :  «  Une  remarque  dont  personne  ne 
contestera  la  jnstesse,  c’est  qu’il  y  a  lieu  de  s’4toniier 
qu’au  milieu  d’id4es  tcrrifiantes,  presque  toujours  com- 
bin^es,  deux,  trois,  quatre  et  plus,  ensemble,  les  tenta- 
tives  ne  soient  pas  encore  plus  fr^quentes  ».  II  est 
certain  que  le  m^lancolique  qui  se  croit  ruin6,  desho- 
nor6,  meuac^  de  cruels  tourments,  doit  n^cessairement 
et  logiquement  penser  a  se  d6barrasser,  par  la  mort 
Yolontaire,  d’une  existence  miserable.  Mais  I’instinct 
qui  nous  rattache  a  la  vie  est  si  puissant  qu’il  met  un 
frein  h  cette  tendance  funeste.  Si  rid6e  suicide  appa- 
rait,  elle  est  aussitot  r6prouv6e  par  beaucoup  de  m61an- 
coliques,  au  nom  de  cet  instinct  m^me  ou  par  des  con¬ 
siderations  familiales  ou  religieuses.  Quelquefois  aussi, 
la  volonte  considerablement  afPaiblie  ne  permet  pas  de 
passer  k  I’execution  de  I’acte. 

Quelles  son!  les  formes  meiancoliques  oti  la  tendance 
au  suicide  se  rencontre  de  prefereuce?  On  pent  dire, 
qu’en  general  tons  les  meiancoliques,  depuis  le  meian- 
colique  simple  jusqu’au  meiancolique  stupide  on 
anxieux,  peuvent  manifester  cette  tendance ;  mais  plus 
I’acces  lypemaniaque  est  accentue,  plus  I’etat  balluci- 
natoire  est  intense,  plus  aussi  la  propension  au  suicide 
se  montre  accusee. 

Dans  les  etats  meiancoliques  simples,  avec  conserva¬ 
tion  partielle  ou  totale  de  la  conscience,  les  idees  de 
suicide  se  montrent  frequemment,  mais  il  est  assez  rare 
qu’il  y  ait  des  tentatives  ;  les  malades  reagissent  d’ba^ 
bitude  centre  ces  idees. 

Dans  la  meiancolie  stupide,  les  suicides  sont  rares ; 
mais  quelquefois  la  stnpidite  cache  un  delire  anxieux 
tres  actif  (Baillarger)  et  les  tentatives  sont  alors  a 
redouter. 


(1)  Brierre  de  Boismont.  Suicide  et  fulie  suicide,  p.  344. 
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C’est  dans  les  formes  anxienses  qne  la  propension  an 
suicide  est  remarqnable,  snrtout  s’il  s’y  joint  nn  6tat 
hallncinatoire  terrifiant.  L’existence  des  malhenreux 
anxienx  est  faite  de  tels  tonrments  que  la  mort  lenr 
apparait  comme  seule  desirable. 

Obs.  XLVI.  —  Une  lypemaniaque  anxieuse  nous  ecrifc  une 
longue  lettre ;  en  void  quelques  passages  :  «  Les  nuits,  tr^ 
souvent,  j’ai  des  caucliemars  ;  on  m’attaque,  on  m’etreint,  on 
me  poursuit  et  je  m’eveille  remplie  d’effroi,  me  demandant  ou  je 
suis.  Quelle  vie  penible,  mon  Dieu!  Que  c’est  triste  et  que  je 
serais  beureuse  d’en  voir  la  fin,  car,  maintenant,  je  ne  crois 
plus  a  la  guerison  et  le  desespoir  s’est  empare  de  moil...  Quand 
je  suis  a  la  chapelle,  on  me  dit :  «  Comment  oses-tu  mettre  les 
pieds  id,  femme  de  bandit,  et  toutes  sortes  de  cboses  penibles  ; 
et  dire  que  je  ne  peux  presque  plus  y  prier?  J’en  arrive  a  croire 
que  je  suis  une  grande  coupable,  que  j’ai  commis  tous  les 
mefaits...  Je  crois  que  mon  enfant  meurt  de  faim  et  je  ne  puis 
lui  donner  un  morceau  de  pain.  Que  je  souffre  !  C’est  borrible! 
II  me  semble  que  mon  mari  m’appelle  a  lui  pour  faire  de  moi 
une  femme  de  bandit  et  je  suis  persuadee  que  pour  operer  sans 
scrupule  dans  ce  triste  metier  il  faut  commencer  par  les  lieux 
saints,  voler  les  eglises,  briser  les  statues  des  saints,  proEaner 
les  tabernacles,  et  qu’une  fois  ces  forfaits  accomplis  on  doit  con¬ 
tinuer  sans  scrupule  dans  le  nionde  ce  que  Ton  a  commence 
dans  les  lieux  saints.  Je  ne  sais  pourquoi  j’ai  des  idees  sem- 
blables,  c’est  affreux;  mon  tourment  est  continuel.  Je  sens  que 
je  suis  le  jouet  du  mal,  qui,  cbez  moi,  augmente  au  lieu  de 
diminuer.  Ne  croyez-vous  pas  que  la  mort  serait  la  bienvenue  : 
elle  mettrait  au  moins  un  terme  a  cette  torture  morale.  Je  me 
crois  capable  d’executer  les  idees  que  me  suggere  mon  imagi¬ 
nation  exaltee.  Que  vais-je  devenir?  Ayez  pitie  de  moi,  ordon- 
nez,  j’obeirai  aveuglement.  »  Cette  femme  fit  dans  la  suite  trois 
tentatives  de  suicide. 

Obs.  XLVII.  —  Femme  agee  de  vingt-neuf  ans.  Mere 
excessivement  nerveuse  et  impressionnable,  tremble  en  parlant 
aux  personnes  qu’elle  ne  connait  pas  et  a  presque  de  I’aphasie 
emotionnelle.  Pere  porte  a  la  melancolie. 

Bonne  sante  habituelle,  sujette  a  des  idees  noires  pour  le 
motif  le  plus  futile,  vif  chagrin  a  la  suite  . d’un  mariage  manque. 
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Melaneolie  anxieuse  sans  idees  delirantes  ni  hallucinations, 
avec  conservation  partielle  de  la  conscience. 

Ne  peut  plus  s’occuper,  ne  sait  plus  vouloir,  se  souvient 
incompletememt,  se  complait  dans  ses  idees  noires,  s’analyse,  a 
peur  de  tout  sans  cause,  montre  des  scrupules  exageres,  mani- 
feste  un  degout  profond  pour  la  ne.  C’est  dans  ces  conditions 
qu’elle  fait  trois  tentatives  de  suicide  ;  une  fois,  elle  a  cherclie  a 
s’etrangler ;  uae  autre  fois,  elle  s’est  precipitee  par  la  fenetre ; 
une  troisieme  fois,  elle  a  essaye  de  se  couper  le  cou.  Elle  est 
internee  en  juillet  1897. 

3  aout.  Dans  la  nuit,  la  malade  etant  parvenue  a  se  debarras- 
ser  de  la  camisole  de  force  a  tente  de  s’etrangler  en  se  serrant 
le  cou  avec  les  cordons  de  la  camisole. 

7  aout.  Nouvelle  tentative  de  suicide.  La  malade  s’est  fait 
an  cou  une  blessure  assez  profonde,  mais  n’interessant  serieu- 
sement  aucun  organe. 

10  septemhre.  A  tente  plusieurs  fois  de  se  faire  du  rnal  sans 
y  arriver. 

C’est  alors  que  dans  ses  paroxysmes  melancoliques  et  au 
moment  de  ses  nombreuses  tentatives,  elle  ecrit  lettre  sur  lettre 
a  ses  parents.  11  aout  ;  «  Suis  perdue,  ddirante,  ne  me  laissez 
pas  pour  ma  vie  clouee  sur  un  lit,  ne  m’abandonnez  pas,  par 
pitie  ».  —  17  aout  :  «  Papa,  maman,  a  mon  secours,  par  pitie, 
je  ne  comprends  plus,  mon  cerveau  est  perdu,  mon  mal  est 
incompris  et  sans  rem^e.  Je  nesais  plus  ou  je  suis,  ni  qui  je 
suis ;  pitie !  pitie !  ».  —  21  aout  :  «  Par  pitie,  laissez  tout  pour 
venir  me  cbercber,  ne  m’abandonnez  pas,  accourez  vite.  A  mon 
secours !  vite,  par  pitie  !  » 

Nous  n’avons  pour  ainsi  dire  que  I’embarras  du  choix,  . 
parmi  les  nombreuses  observations  de  lypemaniaques 
anxieux  qui  veulent  se  tuer  pour  4cbapper  a  leurs  tour- 
ments. 

Les  idees  delirantes  sont  extiAmement  variables  sui- 
vant  les  individus  et  les  circonstances  qui  ont  fait 
More  leur  v4sanie,  suivant  I’intensit^  et  la  multiplicite 
des  hallucinations ;  mais  il  nous  semble  que  Ton  peut, 
en  mettant  de  c6te  les  melancoliques  simples  et  hypo- 
condriaques,  diviser  les  lypemaniaques,  un  pen  artifi- 
ciellement,  il  est  vrai,  en  lypemaniaques  accuses,  pseudo- 
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pers4cQt6s,  et  en  lyp6maniaqiies  anto-accusateurs,  in- 
dignes,  condamnSs  a  mort,  damii^s. 

C’est  siirtout  dans  cette  derni6re  cat^gorie  qne  les 
id6es  de  suicide  se  montrent  avec  line  extreme  fre¬ 
quence.  Ajontons  qne,  lorsque  les  id^es  de  damnation 
se  presentent  chez  un  anxieux  la  reaction  suicide  est 
presque  certaine. 

Chose  remarquahle,  certains  lypemaniaques  vivent 
dans  line  crainte  perpetuelle  de  la  mort  (thanatophobie); 
ils  croient  qu’ils  porteront  bientdt  leur  tete  sur  I’ecba- 
faud,  ils  tremblent  an  moindre  bruit,  persuades  qne  le 
bourreau  est  Ik  Tenant  redamer  sa  victime,  ils  pehsent 
que  leur  mort  est  procbaine,  ineluctable,  et  ils  font  des 
teutatives  de  suicide.  Taut  il  est  vrai,  comme  I’avait 
deja  dit  Falret,  que  plus  le  meiancolique  pense  k  la 
mort  qu’il  redoute,  plus  il  s’y  sent  invinciblement 
attire. 

Nicoulau  (1)  en  a  rapporte  une  observation  remar- 
quable  que  nous  nous  permettons  de  reproduire  en 
partie  :  «  X...  est  nee  le  3  fevrier  1839 ;  elle  de- 

vait  done  avoir  a  la  meme  date,  en  1891,  cinquante-deux 
ans  revolus.  Or,  une  particularite  avait,  dans  sa 
lamille,  frappe  la  malade  :  trois  personnes  (son  pkre, 
sa  mkre,  un  de  ses  freres)  etaient  mortes  dans  leur  cin- 
quante-deuxieme  annee.  Ce  fait,  singulier  sans  doute, 
fut  pour  X...,  hereditairement  predisposee,  I’indice 
d’une  ecbeauce  ineluctable,  imposee  par  le  destin  k  ses 
proebes  aussi  bien  qu’k  elle-rngme.  Aussi,  taut  que 
repoque  fatale  fut  encore  assez  eioignee,  son  equani- 
mite  persista ;  mais  k  mesure  que  sAcoulait  le  temps,  k 
mesnre  que  s’approchait  la  fin  de  I’annee  1890,  et  par' 
consequent  Theure  qui  devait  parfaire  I’kge  redoutable, 


(1)  Nicoulau.  Thanatophobie  et  suicide  (.Ann.  mM.-psych., 
±892,  p.  195). 


SUICIDE  ET  FOLIE 


239 


ses  preoccupations  s’accrurent,  une  tristesse  profonde 
I’envahifc  graduellement  qui  finit  par  degenerer  en 
meiancolie  vraie  avec  conceptions  deiirantes  specifiques. 

X...  ne  tarda  gu^re,  en  effet,  a  interpreter  I’arr^t 
de  mort  suspendu  sur  sa  tete ;  quelques  id6es  d'indi- 
gnite  surgirent  dans  son  esprit.  Le  p^ril  devenait 
imminent;  chaque  heure,  desormais,  chaque  minute 
pouvait  etre  la  dernifere  ;  elle  se  sentait  pour  ainsi  dire 
guettee,  epiee  incessamment  par  cette  mort  inevitable, 
d’autant  plus  affreuse  qu’elle  restait  inconnue  dans  sa 
forme  et,  surtout,  dans  le  moment  precis  de  son  evene- 
ment ;  de  la  une  anxiete,  une  oppression  qui  se  peuvent 
concevoir  et  qui  expliquaient,  k  notre  sens,  la  determi¬ 
nation  prise  par  X...  de  devancer  un  trepas  dont 
I’attente  augmentait  encore  les  angoissantes  perspec¬ 
tives. 

A  cette  observation  si  typique  de  Xicoulau,  nous 
ponvons  joindre  les  deux  suivantes  qui  nous  sont  per- 
sonnelles. 

Obs.  XLVIIl.  —  Femme  agee  de  vingt  ans.  Eien  de 
particulier  dans  les  antecedents  hereditaires.  La  malade  a 
accouche  recemment  (un  mois)  d’un  gargon  bien  constitue.  Les 
couches  out  eu  lieu  a  la  Maternite.  Une  religieuse  effrayee  du 
mauvais  etat  physique  de  la  malade,  esperant  peut-Stre  faire 
naitre  chez  elle  un  retour  a  la  religion,  lui  a  dit  qu’elle  etait 
gravement  malade,  atteinte  de  la  poitrine.  Depuis  lors,  la 
malade,  vivement  f rappee,  a  verse  dans  .la  melancolie.  Elle  est 
poursuivie  par  cette  idee  qu’elle  va  bientot  mourir.  A  P...,  ou 
eUe  est  entree  apres  ses  couches,  et  oil  elle  a  mis  son  enfant  en 
nourrice,  elle  pretend  que  le  pere  nourricier  vient  frapper  la  nuit 
a  sa  porte  pour  I’epouvanter ;  elle  I’accuse  de  lui  refuser  toute 
nourriture,  de  lui  «  faire  comprendre  qu’elle  va  bientot  mourir  ». 
L’etat  melancolique  s’accentue,  la  malade  fait  des  tentatives 
de  suicide ;  elle  veut  se  jeter  par  la  fenetre,  cherche  a  se  couper 
le  cou,  essaie  de  s’etrangler  avec  unfil  defer.  C’est  alors  qu’eUe 
entre  a  I’asile.  La  malade  pleure  lorsqu’on  I’interroge,  reclame 
la  mort,  se  dit  indigne  d’exister  paroe  qu’elle  n’aime  pas  son 
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enfant ;  elle  doit  mourir  bientot ;  mieux  vaut  mourir  de  suite  que 
d’attendre. 

9  fevrier.  Pleure  toute  la  journee ;  veut  mourir.  Refuse  les 
aliments ;  on  est  oblige  de  la  nourrir  a  la  sonde. 

Ibmais.  Nouveau  ref  us  des  aliments. 

12  mai.  Reste  dans  le  mutisme  le  plus  absolu,  veut  se  laisser 
mourir  de  faim,  se  fait  nourrir  a  la  sonde.  Tuberculose  puliho- 
naire  a  la  troisieme  periode,  affaiblissement  progressif.  Deces. 

Obs.  XLIX.  —  Femme  agee  de  quarante-deux  ans.  Pere 
cardiaque,  mere  morte  d’hemorragie  cerebrale,  un  frere  bien 
portant. 

Reglee  a  quatorze  ans  regulierement.  Pas  de  maladies  graves, 
Deux  enfants  dont  une  fille  agee  de  quinze  ans  atteinte  de  con¬ 
tractures  bysteriques. 

La  malade  a.toujours  ete  d’un  caractere  triste ;  mais  on  n’avait 
jamais  remarque  cbez  elle  aucun  trouble  mental,  si  ce  n’est 
une  certaine  crainte  vis-a-vis  des  personnes  inconnues  etla  peur 
de  la  societe.  Les  accidents  psyebiques  remonteraient  a  cinq 
mois,  mais  ne  prirent  un  caractere  aigu  que  depuis  un  mois 
environ.  La  malade  eut  au  commencement  de  cette  annee  de 
grandes  fatigues  pour  soigner  son  enfant  gravement  malade. 
De  plus,  des  discussions  intestines  I’amenerent  peu  a  peu  a  ne 
voir  partout  que  des  ennemis.  Le  sommeil  etait  agite,  la  malade 
revait  qu’on  I’assassinait,  elle  etait  effrayee  en  se  reveillant. 
Elle  eut  des  ballucinations  de  la  Vue  et  de  I’ouie  :  elle  disait 
que  tous  les  voisins  etaient  les  uns  sur  les  toits,  les  autres  aux 
fenewes  pour  penetrer  dans  sa  maison  et  en  connaitre  les  secrets. 
Un  jour  elle  dit  a  son  mari  ;  «  Tu  vois,  j’ai  beau  me  cacber,  ils 
sent  encore  la  pour  m'epier.  »  Ces  jours  derniers,  elle  enten- 
dait  frapper  a  la  porte  et  repeter  ses  propres  paroles  ou  enoncer 
a  baute  voix  tous  les  actes  qu’elle  accomplissait.  Elle  en  vint  a 
croire  qu’on  voulaitl’assassiner  et  entendait  les  voix  et  I’arrivee 
des  assassins.  Cette  idee  d’une  mort  proebaine,  ineluctable,  qui 
s’empara  de  son  esprit,  la  tourmentait  affreusement.  Elle  fit 
alors  plusieurs  tentatives  de  suicide  et  porte  au  cou  les  marques 
de  strangulation  et  de  blessures  faites  a  I’aide  d’instruments 
tranebants. 

Les  m^lancoliques  hypocondriaques,  bien  que  moins 
port4s  au  suicide  que  les  malades  anxieux,  ont  aussi 
une  f4cbeuse  tendance  a  se  d^truire  et  plus  encore  a 
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pratiqaer  sur  eux-m§mes  des  mutilations  souvent  fort 
graves,  suicides  et  mutilations  qui  16gitiment  d’ordi- 
naire  les  conceptions  d^lirantes  bizarres  de  cesmalades, 

Obs.  L.  —  Femme  agee  de  quarante-trois  ans.  Certificat 
d’admission  (extrait) .  «  Cette  malade  est  depuis  quelque  temps 
tres  excitee ;  son  etat  mental,  au  lieu  de  s'ameliorer,  devient 
plus  mauvais  progressivement ;  la  manie  du  suicide  predomine 
cbez  elle ;  elle  n’est  pas  encore  venue  a  ses  fins  parce  qu’elle  est 
etroitemeht  surveillee.  » 

Certificat  de  vingt-quatre  Tieures.  —  Est  atteinte  de  lype- 
manie  hypocondriaque  avec  idees  de  suicide.  Quelque  chose 
s'est  detraque  dans  son  corps,  son  sang  est  caille  sur  son  dos 
et  ne  circule  plus,  les  nerfs  sont  tendus.  Vent  se  detruire 
parce  qu’elle  est  incurable. 

Certificat  de  quinzaine.  —  Atteinte  de  lypemanie  hypocon- 
driaque,  est  dans  le  meme  etat  qu’a  I’entree.  A  essaye  de  se 
couper  le  poignet  pour  voir  si  le  sang,  qui,  dit-elle,  est  caille, 
sortirait  encore.  Se  plaint  constamment  de  maux  imaginaires. 

Janvier.  Eefus  d’ alimentation,  ne  prend  que  des  liquides, 
pousse  des  cris,  se  roule  a  terre,  dit  qu’elle  ne  pent  mourir,  a  ■ 
essaye  de  se  couper  un  doigt. 

Fevrier.  Toujours  les  memes  idees  delirantes  au  sujet  de  sa 
sante.  Croit  qu’elle  ne  mourra  pas,  que  son  corps  va  devenir 
une  boule  de  nerfs,  qu’elle  est  dure  comme  lapierre,  etc...  Sous 
I’influence  de  ces  idees,  cette  malade  s’est  fait  une  plaie  allant 
du  sommet  du  sternum  jusque  vers  le  creux  de  I’estomac. 

Mai.  Sort  amelioree,  retiree  par  son  rnari. 

Obs.  LI.  —  B...,  age  de  vingt-six  ans,  a  une  heredite  tres 
chargee.  II  est  malade  depuis  plusieurs  annees,  se  figurant 
qu’il  est  faible  et  incapable  de  tout  travail,  que  son  sang  est 
empoisonne.  Tendances  a  s’analyser  lui-mime,  a  etudier  les 
mouvements  du  coeur,  les  lignes  de  la  main.  Pretend  qu’il  a  des 
maladies  contagieuses  dont  il  ne  guerira  pas,  que  son  corps  est 
un  charnier,  qu’il  doit  s’immoler  pour  ne  pas  compromettre 
I’humanite.  Aussi  fait-il  de  frequentes  tentatives  de  suicide  par 
strangulation. 

Obs.  LII.  —  J...,  femme  B...,  agee  de  trente-six  ans,; 

est  dans  un  etat  d’alienation  mentale  caracterise  par  des  idees 
vagues  de  persecution,  des.  craintes  d’empoisonnement  et  sur- 
tout  des  preoccupations  h'ypocondriaques  d’une  tres  grande, 
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intensite.  M“*  B. . .  ne  mange  que  quelques  legumes  et  ne  bolt 
que  de  I’eau.  Elle  a  trop  de  sang,  dit-elle ;  aussi  ne  doit-elle 
prendre  aucune  nourriture  substantielle.  Elle  croit  aussi  qu’a 
la  suite  de  1’ absorption  de  quelques  pilules  Tbevenot,  sa 
matrice  s’est  durcie  a  tel  point  qu’il  n’y  a  plus  de  passage  pour 
les  menstrues,  le  sang  va  affluer  au  cerveau  et  elle  va  deyenir 
folle.  Pour  remedier  a  cet  etat  patbologique  imaginaire,  et 
convaincue  de  I’urgence  d’une  operation,  M“®  B...  n’a  pas 
besite,  pendant  qu’elle  etait  au  bain,  a  s’introduire  un  canif 
dans  le  vagin  et  a  faire  dans  cet  organe  des  incisions  multiples. 
A  la  suite  de  ces  manoeuvres  il  s’est  produit  une  abondante 
bemorragie,  qui  a  necessite  I’intervention  immediate  du  mede- 
cin.  Aujourd’bui,  cette  malade  cbercbe  sans  cesse  a  s’arracber 
le  pansement  qui  a  ete  fait.  «  Sile  sang  ne  coule  plus,  dit-elle, 
je  suis  perdue,  dans  deux  jours  je  serai  folle.  »  Elle  iriterprete 
d’uue  fa^on  delirante  tous  les  faits  et  gestes  des  medecins 
appeles  a  lui  donner  des  soins.  Tout  doit  amener  cbez  elle  des 
accidents  toxiques  ;  I’eau  pbeniquee  dont  on  se  sert  pour  les 
injections  vaginales,  la  sonde  avec  laqueUe  on  pratique  le 
catbeterisme,  etc. 

Sons  le  nom  de  d^lire  de  negation,  on  a  d4crit  cer- 
taines  formes  de  lyp^manie  hypocondriaqne  avec  sys¬ 
tematisation  et  evolntion  progressive  dans  le  d41ire 
abontissant  a  la  d^mence.  C’est  nn  type  cliniqne  qni  se 
rapproche  dn  delire  de  persecntion  ;  les  idees  de  perse¬ 
cution  sont  remplacees  par  des  idees  bypocondriaques 
auxquelles  se  sUrajoutent  d’babitnde  des  idees  de  dam¬ 
nation.  Le  delire  des  negations  n’est  pas  encore  consi- 
dere  par  tous  les  alienistes  comme  une  entite  clinique 
veritable.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  auteurs  qui  I’ont  etudie 
et  mis  en  lumiere,  Cotard  (1),  Journiac  (2),  Seglas  (3), 

(1)  Cotard.  Du  delire  lypemaniaque  dans  une  forme  grave  de 
la  melaneolie  {Ann.  -psych.,  1880). 

(2)  Journiac.  Recberches  cliniques  surle  delire  hypocondriaque, 
Th.,  Paris,  1888. 

(3)  Seglas.  Des  idees  de  negation ;  semeiologie  et  pathologie 
{Ann.  m^d. psych.,  1889). 
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Camuset  (1),  out  montr6  qu’il  est  presque  toujours 
aceompagn4  par  des  id6es  de  suicide. 

Toutes  les  affections  mentales  peuvent  4tre  marquees 
dans  leur  Evolution  par  des  p6riodes  de  m61ancolie.  En 
•6tndiant  chacnne  en  particulier,  nous  verrons  rimpor- 
tance  de  ces  acc^s  m^lancoliques  en  ce  qui  touclie  la 
question  du  suicide.  Disons  simplement  qne  si,  dans  la 
m41ancolie  habitnelle,  les  id6es  de  suicide  sont  une  con¬ 
sequence  logique  des  conceptions  delirantes,  cbez  les 
'degen6r4s,  par  exemple,  qui  versentdans  la  lyp6manie, 
on  pent  observer  des  obsessions,  des  impulsions,  des 
hallucinations  imperatives,  provoqu^es  certainement 
par  I’etat  meiancolique,  mais  relevant  surtout  de  la 
d4generescence. 

Ritti  (2)  a  observe  que  les  circulaires  sont  souvent 
portes  au  suicide  pendant  leur  periode  de  depression. 
Nous  avons  vu  un  malade  qui  a  fait  deux  tentatives  de 
suicide  dans  ces  conditions. 

Cbez  les  meiancoliques  suicides  nous  n’insisterons 
pas  snr  les  causes  provocatrices  qui  sont  des  plus  varia¬ 
bles,  elles  n’offrent  que  peu  d’interet  pour  le  point  par- 
ticnlier  qui  nous  occupe.  Signalons  seulement  I’in- 
fluence  des  infections  et  des  auto-intoxications  parce 
qu’elles  out  une  importance  considerable  au  point  de 
vue  du  traitement.  Nous  avons  remarque,  en  effet,  que 
dans  le  cours  d'une  meiancolie,des  paroxysmes  anxieux 
avec  manifestations  suicides  pOuvaient  etre  provoques 
par  des  troubles  du  c6te  des  organes  digestifs  et  que 
souvent  un  traitement  approprie  les  a  fait  rapidement 
disparaitre.  On  pent  en  dire  autant  pour  les  alterations 
du  sang  dues  ^  une  cardiopatbie,  a  une  nephrite,  etc. 


(1)  Camuset.  Du  delire  de  negation  (Rapport  au  CongrM  de 
Blois,  1892). 

(2)  Ritti.  Article  «  Suicide  »,  Diet,  may  cl.  des  sc.  med. 
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L’intensit6  du  d61ire,  la  multiplicity  dee  hallucina¬ 
tions  ne  sont  pas  toujours  un  indice  certain  que  des 
manifestations  suicides  vont  se  prodhire.  II  faut  surtout 
considyrer  le  tempyrament  du  malade,  sou  ymotivity, 
rytat  de  sa  volonty,  voir  si  les  conceptions  dyiirantes 
qui  le  tourmentent  vont  a  I’encontre  de  ses  principes 
on  de  ses  pryjugys.  Certains  individus  qui  se  font  une 
haute  idye  du  point  d^’honneur,  qui,  an  point  de  vue 
religieux  ou  politique,  ont  des  opinions  ahsolument 
immuahles,  ne  pourrout  se  croire  indig  nes  ou  accusys 
d’actions  infamantes  sans  en  concevoir  un  violent  cha¬ 
grin  ;  le  suicide  seul  pourra  mettre  un  terme  a  une 
vie  honteuse. 

Obs.  LlII.  — Nous  avons  connu  un  capitaine,  qui  avaitete 
dans  I’etat-major  du  general  Boulanger.  Apres  la  chute  du 
houlangisme,  ce  malade,  un  peu  alcoolique,  d’aiUeurs,  a  com- 
mency  a  verser  dans  la  melancolie.  C’est,  au  debut,  une 
tristesse  vague,  a  laquelle  se  joignent  Mentot  des  halluciaations 
de  Touie  qui  arrivent  a  creer  un  etat  anxieux  des  mieux  carac- 
terises.  Ce  malade  croit  qu’il  est  implique  dans  les  agissements 
politiques  de  Boulanger ;  on  le  recherche,  on  va  Femprisonner^ 
ou  fait  courir  sur  son  compte  toutes  sortes  de  bruits,  on  dit 
qu’il  a  trahi  la  France  et  qu’il  merite  d’etre  fusille  pour  expier 
ces  forfaits.  Cette  idee  de  deshonneur  le  tourmente  par-dessus 
tout,  le  desespere  et  le  pousse  a  des  tentatives  reiterees  de  sui¬ 
cide.  A  tous  moments,  malgre  la  surveillance  constante  dont  il 
est  I’objet,  il  cherche  a  se  donner  la  mort.  C’est  ainsi  qu’uii 
jour  il  se  sert  de  sa  fourchette  pour  essayer  de  se  perforer 
1’ abdomen  ;  une  autre  fois  il  se  donne  un  coup  de  canif  dans  la 
regioir  cpigastrique,  et  enfin  il  veut  avec  un  bout  de  bois  se 
perforer  la  trachee.  Le  moindre  objet  qui  tombe  entre  ses  mains 
est  utilise  dans  le  but  suicide,  et  ce  malade  ne  cesse  de  repeter 
qu’il  veut  la  mort  parce  qu’H  est  deshonore,  qu’il  a  trahi 
I’armee  a  laquelle  il  appartient  et  qu’un  soldat  ne  pent  vivre 
que  s’il  est  sans  reproche. 

A  c6ty  de  ce  malade  nous  en  avons  vu  d’autres,  aussi 
tourmentes,  peut-ytre  .  davantage,  qui  n’ont  jamais 
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essay4  de  se  d^truire,  parce  que,  chez  enx,  les  concep¬ 
tions  lyp6maniaques  ne  froissent  pas  des  sentiments 
d^licats  qni  font  partie  int^grante  de  I’individualite  de 
quelqnes-nns. 

Certains  m^lancoliques  paraissent  vivement  [d^sirer 
la  mort,  mais,  bien  qn’ils  aient  de  nombrenses  occa¬ 
sions  de  se  tuer,  ne  cherchent  presque  jamais  se  faire 
da  mal ;  il  y  a  chez  enx  nne  sorte  d’inertie  de  la  volont6 
(abonlie),  qni  les  empgche  de  rien  entreprendre  centre 
enx-m6mes  on  qni  ne  permet  pas  qne  lenrs^tentatives 
aient  nne  issne  fatale. 

Obs.  LIV.  —  Une  melancolique  anxieuse  que  nous  avons 
eonnue  est  restee  internee  pendant  onze  mois.  Chaque  jour  elle 
demandait  a  etre  debarrassee  d’une  existence  miserable,  voulait 
qu’on  la  tue,  ne  se  sentant  aucune  volonte  pour  accomplir  elle- 
mSme  cet  acte. 

Nons  avons  vn  d’antres  malades  qni  s’arrdtent  dans 
le  conrs  de  lenr  tentative,  ne  se  sentant  pas  I’^nergie 
suffisante  ponr  la  ponsser  jnsqn’an  bont. 

Ronillard  (1)  constate  qne  certains  m^lancoliqnes 
pr4senteut  nn  aneantissement  remarquable  de  la  volonte 
et  cite  I’exemple  snivant  :  «  Une  femme  n’avait  pas 
fait  moins  de  cinq  tentatives,  tontes  avort4es.  Denx 
fois  elle  4tait  all4e  acheter  dn  charbon  de  bois  poor 
s’asphyxier,  et  jamais  elle  n’a  pn  allnmer  le  reeband. 
Une  fois  elle  4tait  allee  jnsqu’a  la  Seine  et,  en  ronte, 
s’4tait  assise  snr  nn  banc  oil  elle  4tait  restee  fplns  de 
six  benres.  Une  fois  elle  avait  onvert  sa  fengtre^ponr  se 
pr^cipiter.  Une  dernifere  fois  elle  avait  vonln  avaler  de 
I’ean  de  Javel,  et,  pendant  denx  mois,  le  verre  plein 
4tait  reste  snr  la  table.  Son  pins  grand  snjet|de  d6ses- 


:  (1)  Ann.  med.-psych.,  mai'1899. 
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poir  4tait  de  n’avoir  pas  eu  assez  de  volout6  pour 

acliever  ce  suicide.  » 

A  c6t6  de  ces  abouliques,  il  y  a  certains  m^lancoli- 
ques  qui,  an  contraire,  font  preuve  d’une  t4nacit6  remar- 
quable,  tel  le  cas  suivant  emprunt^  au  Petit  Pari- 
sien.  «  M.  Monteil,  chef  de  station  des  tramways  k. 
Vincennes,  sortant  bier  matin  de  son  bureau,  apercevait 
pendu  a  la  grille  dn  vieux  fort  un  individu  ne  donnant 
plus  signe  de  vie.  II  cournt  aussitdt  a  son  secours  et  le 
porta  dans  la  salle  d’attente  de  sa  gare,  ob,  gr^ce  aux 
sdins  dnergiques  qu’il  Ini  procura,  il  put,  aprds  une 
demi-beure,  lui  faire  recouvrer  ses  sens.  Quand  le  deses- 
pdrd  eut  promis  a  ses  sauveurs  de  ne  plus  attenter  b  ses 
jours,  ceux-ci  le.  conduisirent  an  commissariat  de  Vin¬ 
cennes  ;  mais  au  moment  od  il  francbissait  la  grille,  il 
se  degagea,  s’accrocba  par  le  con  a  un  des  fers  en  forme' 
de  lance,  se  faisant  une  large  et  profoude  blessnre  de 
laquelle  le  sang  jaillit  en  abondance.  Des  agents  couru- 
rent  cbercber  un  pbarmacien,  qui  parvint  non  sans, 
peine  a  arrdter  I’bdmorragie  et  a  ranimer  le  malbeU- 
reux  qui  s’etait  Avanoui  une  seconde  fois.  Une  benre- 
aprds  cette  seconde  tentative  de  suicide,  les  inspecteurs 
crurent  pouvoir  sans  danger  introduire  le  blessd  dans 
le  cabinet  de  M.  Heron,  commissaire  de  police  j  mais,  le 
malbeureux,  toujours  bantd  de  l’idde  de  mettre  fin  a 
ses  jours,  les  repoussa  violemment,  se  jeta  la  t6te  pre¬ 
miere  centre  les  marches  de  I’escalier  et  se  fractura  la 
base  du  erdne.  » 

L’observation  suivante  montre  aussi  combien  il  est 
necessaire  d’exercer  une  surveillance  constante  autour; 
des  lypemaniaques  suicides,  certains  d’entre  eux  saisis- 
sant  la:  inoindre  occasion  pour  .  mettre  :  leur  projet  d- 
executipn. 

Obs.  LV.  —  Une  lypemaniaque  anxieuse,  fille  et  ni^ce- 


SUICIDE  BT  FOLIE 


247 


d’alienes  fait  a  tous  moments  des  tentatives.  Chez  elle,  elle 
s’est  jetee  dans  une  mare,  s’est  precipitee  par  une  fenetre  et  en 
a  ete  quitte  pour  une  luxation  de  I’epaule.  A  Tasile,  elle  fait 
chaque  Jour  quelque  tentative,  essaie  de  se  pendre  avec  des  lam- 
beaux  de  draps,  veut  se  laisser  mourir  de  faim,  se  frappe  vio- 
lemment  la  tete  centre  les  murs,  absorbe  tout  ce  qui  lui  tombe 
sous  la  main,  des  cailloux,  des  clous,  des  noyaux,  des  morceaux 
de  verre,  des  aiguilles,  etc.  A  un  certain  moment  elle  a  de 
I’obstruction  intestinale;  un  purgatif  energique  lui  est  admi- 
nistre  et  amtoe  I’expulsion  de  150  grammes  de  cailloux,  de 
deux  morceaux  de  verre,  d’un  clou  long  de  4  centimetres  et 
d’un  gros  noyau  de  peche.  Quelques  jours  apres,  on  constate  a 
la  region  epigastrique  la  formation  d’un  abces  qui  donne  issue 
a  un  morceau  d’aiguille  a  tricoter.  Quinze  jours  ne  s’etaient  pas , 
ecoules  que  la  malade  se  plaint  d’une  douleur  intense  k  la 
partie  interne  de  la  cuisse  gauche,  pres  de  la  racine  du  membre. 
Un  petit  abces  se  forme  et  est  suivi  de  I’expulsion  d’une 
aiguille  a  coudre. 

§  II.  —  J)u  suicide  ckez  les  degeneres.  —  Malgr4  les 
travanx  de  Morel  et  de  I’^cole  de  Paris,  le  cadre  de  la 
d^g^n^rescence  n’est  pas  encore  bien  d^limite.  On  a 
vonlu  caract^riser  le  d6g6ner6  par  la  tare  bereditaire, 
avec  stigmates  physiques  et  psychiques  et  Evolution 
particuli^re  dans  le  d61ife.  Nous  croyons  qn’on  a  un  pen 
trop  6tendu  le  champ  de  la  dlg^ndrescence  et  qu’il  est 
possible  d’y  faire  entrer  tons  les  alien4s,  si  on  la  definit 
comme  Magnan  et  Legrain  (1) :  «  La  d6g6n6rescence  est 
l’6tat  pathologique  del’gtrequi,  comparativement  ^  ses 
g6n4rateurs  les  plus  imm4diats  est  cons titutionnellement 
amoindri  dans  sa  resistance  psycho-physique  et  ne 
realise  qu’incomplfetement  les  conditions  biologiques  de 
la  lutte  pour  la  vie.  » 

Tous  les  alienes  sont  4videmment  «  constitutionneUe- 
ment  amoindris,  dans  leur  .resistance,  psycho-physique 


(1)  Magnan  et  Legrain.  Les  4sg,ener6s. 
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paisqu’un  trouble  quelconque,  moral  ou  physique,  peut 
amener  des  perturbations  intellectuelles.  Ainsi  I’alcoo- 
lique  qui  d41ire  a  uu  cerveau  amoiudri  en  face  de 
I’alcool,  rbyst4rique  a  uue  moindre  force  de  resistance 
en  face  des  excitants  moraux,  etc. 

Les  stigmates  physiques  et  psychiques  ne  sont  pas 
toujours  des  indices  certains  de  deg^n^rescence  heredi- 
taire.  Les  malformations  physiques, notamment,peuvent 
provenir  de  troubles  survenus  pendant  la  gestation 
(Geoffroy  Saint-Hilaire,  Dareste,  Ghabry,  Fere,  Gley  et 
Charrin)  ou  des  maladies  infectieuses  de  la  premiere 
enfance  ou  de  I’adolescence  ayant  porte  atteinte  a  I’inte* 
grite  des  centres  cer^braux  ou  m4dullaires.  •  . 

Les  stigmates  psychique  sont  une  valeur  plus  grande, 
mais  non  exclusive.  Dans  une  these  recente,  inspires 
par  M.  Magnan,  Carrier  (1)  s’exprime  ainsi :  «  Obsession 
et  impulsion  sont  deux  phenomenes  de  mgme  nature  j 
ils  sont  I’expression  la  plus  parfaite.de  Tetat  de  d6s6qui- 
libre  et  ne  peuvent  se  rencontrer  que  chez  les  d6g6n4r4s, 
dont  ils  sont  I’^manation  a  pen  pres  constants,  le 
stigmate  psychique,  Les  obsessions  et  les  impulsions  en 
general,  les  obsessions  et  les  impulsions  ^  I’homicide  et 
au  suicide  sont,  d’apres  Magnan,  les  syndromes  6piso- 
diques  de  la  folie  des  degen4res.  »  Nous  croyons  que 
I’obsession  et  I’impulsion  ne  caract6risent  pas  unique-, 
ment  la  d^gen^rescence ;  elles  sont  particuliferement 
frequentes,  il  est  vrai,  chez  les  degeneres,  mais  se 
retrouvent  aussi  chez  les  autres  ali6n6s.  Charpentier  (2) 
avait  d4ja  montr6  que  les  obsedes  ne  sont  pas  toujours 
des  h6r4ditaires  et  que  les  obsessions  avec  conscience  ne 
doivent  pas  ^tre  bornees  aU  domaine  de  la  folie  des 


■'  (1)  Carrier.  Obsessions  et  impulsions  4  I’homicide  et  au  suicide 
chez  les  degeneres,  Th.,  Paris,  1899. 

(2)  Charpentier.  Congres  de  medecine  mentale,  1889. 


d6g6n6r6s;  S6glas  (1),  R6gis  (2)  admettent  qu’a  c6t6 
des  obsessions  qui  se  developpent  chez  les  d4g6a4r6s,  il 
y  en  a  d’antres,  purement  neurasth6niques  et  sans  tare 
degenerative.  Ballet  se  range  a  Cette  opinion. 

Ces  qnelques  critiques  n’ont  d’autre  but  que  de 
montrer  les  nombreuses  difficultes  qn’il  y  a  a  etablir 
snrement  la  degenerescence,  la  tare  bereditaire  et  les 
stigmates  n’etant  pas  ton  jours  suffisants.  Si  certains 
alienes  sont  manifestement  des  degeneres,  il  en  est  nn 
bien  pins  grand  nombre  qni  s’en  rapprocbent  par  quelqne 
c6te  seulement,  sans  qn’on  puisse  les  considerer  logi- 
qnement  comme  tels.  Les  degeneres  sont  des  malades 
chez  lesquels  la  defectuosite  intellectuelle  se  traduit 
habituellement  par  de  I’instabilite  mentale  avec  hyper- 
excitabilite,  etat  psychiqne  donnant  naissance  a  des 
reactions  snbites  (impulsions),  a  des  etats  emotifs 
(obsessions). 

Chez  les  degeneres,. la  tendance  au  suicide  revet  done 
le  plus  souvent  la  forme  de  I’obsession  et  de  rimpulsion. 
L’obsession  aboutit  rapidement  a  Timpulsion,  le  malade 
d’habitude  ne  reagissant  pas  longtemps  en  face  de 
I’idee  obsedante,  comme  le  font  certains  meiancoliques* 
Ces  impulsions  et  obsessions  suicides  s’accompagnent 
souvent  d’obsessions  et  d’impulsions  d’autre  nature ; 
lenr  association  permet  d’etablir  surement  la  degene¬ 
rescence  bereditaire. 

Parmi  nos  observations  d’impulsions  suicides  chez 
les  degeneres  citons  les  deux  suivantes  resumees. 

Obs.  LVI.  —  Femme  vingt-huit  ans ;  aucun  renseignement 
precis  sur  les  antecedents  hereditaires  et  personnels.  Stigmates 
physiques  de  degenerescence.  La  malade  est  dans  un  etat 


.  (!)■  Seglas.  Lecons  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses 
{Journal  de  med.  et  chirur.  prat.,  1894). 

-  (2)  Regis.  Semeiologie  des  obsessions,  Gongres  de  Moscou,  1897.' 
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marque  de  confusion  mentale;  elle  repond  mal  aux  questions 
et  souvent  d’une  fa9on  incoherente ;  elle  parait  souvent  triste, 
preoccupee,  s’excite  quelquefois ;  dit  qu’elle  ne  dort  pas,  qu’elle 
souffre  de  la  tete,  pretend  avoir  des  cauchemars,  manifesto 
quelques  idees  de  persecution  non  systematisees. 

Elle  fait  deux  tentatives  de  suicide,  essaie  un  jour  de  se 
couper  la  gorge  avec  un  rasoir,  une  autre  fois  cherclie  a  se 
precipiter  par  la  fenetre.  Impulsions  a  la  violence,  brise  les 
vitres,  frappe  et  insulte  son  entourage.  Interrogee  sur  ces  ten- 
tatives  de  suicide  et  ces  aotes  de  violence,  elle  repond  «  qu’elle 
ne  pent  s’en  empecher  »  ;  sitot  que  I’id^e  de  se  detruire  lui  vient 
a  I’esprit,  elle  clierclie  a  la  mettre  a  execution.  Elle  frappe  son 
entourage  sans  se  rendre  un  compte  bien  exact  de  ce  qu’elle 
fait. 

Obs.  LVII. —  Eemme  detrente-sept  ans.  Mere  alienee,  s’est 
pendue.  Hombreux  stigmates  physiques  de  degenerescence. 

L’an  dernier,  au  mois  de  novembre,  etait  en  train  de 
ramasser  de  I’berbe  dans  un  champ ;  elle  a  re^u  par  megarde 
un  coup  de  fusil  d’un  chasseur  et  a  ete  atteinte  par  les  plombs 
a  la  main  et  a  la  hanche.  Tres  grande  frayeur  consecutive ;  elle 
a  les  idees  troublees,  s’imagine  que  des  gendarmes  et  des 
agents  de  police  sont  a  sa  recherche.  Sous  I’influence  de  ces 
conceptions  lypemaniaques,  elle  se  livre  a  des  tentatives  subites 
de  suicide.  C’est  ainsi  que,  pendant  la  semaine  qui  a  precede 
son  internement,  elle  fait  des  tentatives  multiples.  Jeudi,  une 
voisine  entrant  chez  elle  I’a  surprise  une  corde  passee  autour 
du  cou  et  cherchant  a  s’etrangler.  Samedi  soir,  trompant  la 
surveillance  de  son  mari,  elle  s’est  precipitee  dans  une  citerne 
qui  se  trouve  dans  le  jardin.  Dimanche  apres-midi,  s’etant  pro¬ 
cure  un  couteau,  elle  a  essaye  de  s’ouvrir  les  veines  du  poigriet 
gauche.  Ces  impulsions  au  suicide  se  produisent  concurremment, 
avec  un  etat  de  confusion  mentale.  Cette  malade  est  souvent 
excitee.  Quelques  periodes  intermittentes  de  depression.  Elle. 
se  souvient  vaguement  des  tentatives  qu’elle  a  faites  -et  dit  ' 
qu’elle  a  «  obei  »  a  I’idee  subite  qui  lui  venait  de  mettre  fin  a 
ses  jours. 

Un  point  sur  lequel  nous  desirous  plus  sp^cialenient 
attirer  rattentiou  parce  que  les  impulsions  et  les  obses¬ 
sions  ont  6te  mises  pleinement  en  lumi^re  par  les  tra- 
vaux  de  Magnan  et  de  ses  616ves  et  en  dernier  lieu  par 


la  thfese  de  Carrier,  e’est  que,  chez  nombre  de  d4g6ii^r4s, 
la  tendance  an  suicide  se  traduit,  plus  frequemment 
qu’on  ne  le  croit,  par  une  ausceptibilite  particulifere  du 
malade  a  s’exagdrer  tout,  pousser  tout  a  Textr^me,  a 
penser  ainsi  au  suicide  cbaque  fois  qu’il  se  trouve  aux 
prises  avec  les  difficult^s  mSme  pudriles  de  I’existence 
et  a  faire  par  consequent  des  tentatives  a  toute  occasion. 
On  ne  saurait  voir  1^  de  veritables  actesinipulsifs,niais 
un  etat  d’4motivite  particuliere  aux  degeneres,  les  inci- 
tant  a  des  determinations  funestes  cbaque  fois  qu’ils 
croient  avoir  a  se  plaindre  de  quelqu’un  ou  de  quelque 
cbose.  Les  degeneres  peuvent  alors  etre  compares  aux 
hysteriques.  Si  la  simulation  est  moins  frequente,  on 
rencontre  aussi  le  mfime  desir  de  faire  parler  de  soi,  de 
se  rendre  interessant ;  ce  sont  aussi  des  menaces  de  sui¬ 
cide,  su  ivies  quelquefois  de  tentatives  babituellement 
sans  effet ;  car,  le  plus  souvent,  le  malade,  a  la  moindre 
contrariete,  annonce  bien  baut  qu’il  enaassez  del’exis- 
tence,  pretend  que  la  mort  seule  mettra  un  terme  a  ses 
souffrances  morales.  Son  entourage,  ainsi  averti,  exerce 
sur  lui  une  surveillance,  d^joue  ses  tentatives  lorsqu’elles 
se  produisent.  Get  acc6s  de  to&dium  vitae  passe  vii  e,  avec 
la  cause  qui  lui  a  donn4  naissance,  mais.  en  general  il  a 
une  tendance  deplorable  a  se  reproduire  pour  des  motifs 
semblables,  et  certains  degeneres  sont  toujours  en  im¬ 
minence  de  suicide.  On  est  oblige  d’avoir  pour  eux  des 
egards  particuliers,  de  favoriser  leur  regime..  .  si  Ton 
veut  eviter  ces  acces  subits  de  depression. 

Obs.  LVIII.  —  Femme  agee  de  quarante-deux  ans.  Pere 
mort  de  la  variole  a  quarante  et  un  ans,  etait  d’un  caractere 
difficile,  se  montrait  original,  n’etait  pas  alcoolique.  Mere 
morte  a  vingt^buit  ans  de  tuberculose  pulmonaire.  Deux  frereS 
dont  I’un  a  presente  un  acces  delirant  avec  fievre.  Une  soeur 
bien  portante.  D’apres  la  malade,  ses  freres  etsa  soeur  sont  tres 
nerveux,  emportes.  E.ien  cbez  les  collateraux.  - 
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Sante  toujours  delicate,  variole  a  six  ans,  reglee  depuis  I’age 
de  douze  ans  regulierement.  II  y  a  huit  ans,  troubles  gastriques 
(dilatation  d’estomac)  et,  quelque  temps  apres,  pleuresie. 
Actuellement  la  dilatation  persists  et  la  malade  presente  quel- 
ques  signes  de  tuberculose  pulmonaire  (au  sommet  gauche  et 
en  arriere). 

Stigmates  physiques  de  degenerescence  (lobules  adherents, 
palais  en  ogive,  asymetrie  facials,  crane  mal  conforms,  etc.), 

Debilite  et  instabilite  mentales  avec  idees  de  persecution, 
grande  excitabilite. 

Une  dame  D...  a  voulu  I’empoisonner  avec  une  bouteille  de 
«  drogue  »,  lui  faisant  croire  que  c’etait  une  bouteille  de  vin, 
la  malade  ignore  dans  quel  but.  A  I’Hotel-Dieu,  ou  elle  etait 
soignee  pour  sa  pleuresie,  une  religieuse  lui  a  dit  qu’il  fallait 
((  qu’elle  creve  » ;  et  dans  ce  but  aussi,  pour  «  la  faire  deparler 
et  la  conduire  ensuite  a  I’asile  d,  elle  lui  disait  qu’on  mettait  des 
poils  de  pubis  dans  la  soupe,  toutes  sortes  de  saletes,  etc.  La 
malade  se  trouvait  en  butte  au  mauvais  vouloir  de  tout  le 
monde;  ses  compagnes  elles-memes  I’insultaient ,  venaient 
secouer  son  lit  pour  I’exciter.  Un  certain  M...,  interne,  entre 
autres,  I’avait  prise  en  grippe.  Sortie  de  I’hopital,  elle  retourna 
chez  elle ;  mais  ses  voisins  lui  font  des  miseres  et  veulent  Fem- 
poisonner,  ils  viennent  )a  nuit  (la  malade  ne  les  voit  pas,  mais 
elleles  entSnd). 

La  malade  est  diffuse  dans  son  recit;  elle  s’excite  facile- 
ment,  Dans  la  division  elle  presente  souvent  des  periodes 
surexcitation,  ne  supports  aucune  observation,  pleure,  crie,  le 
plus  souvent  pour  des  motifs  f utiles. 

Avant  son  entree  a  I’asile,  la  malade  n’a  pas  fait  de  tenta¬ 
tive  de  suicide ;  mais,  depuis  qu’elle  est  internee,  elle  a  essaye 
quatre  fois.  de  se  detruire  :  elle  a  voulu  trois  fois  s’etrangler 
avec  son  foulard  et  n’a  pu  parvenir  a  s’oter  la  vie,  grS,ce  a  la 
vigilance  des  infirmieres-et  aussi  pares  qu’elle  ne  dissimulait 
pas  son  dessein. 

Cette  malade  ne  manifests  ses  tendances  au  suicide  qu’a  la 
suite  de  contrarietes,  pour  des  motifs  futiles,  quand  on  lui  fait 
une  legere  reprimands  ou  lorsqu’on  oublie  de  lui  donner  une  partie 
de  son  regime  (lait,  vin) .  La  premiere  tentative  a  ete  provoquee 
par  ce  fait  que  le  medecin  n’a  pas  fait  attention  a  une  de  ses 
reclamations ;  la  deuxieme  fois,  e’est  pares  qu’on  a  voulu 
fermer  malgreelle  unefenetre  a  cote  de  son  lit;  une  troisieme 
fois,  une  malade  lui  avait  vole  des  morceaux  d’etoffe  qu’elle 
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cachait  sous  sonoreiller  ;  une  quatrisme  fois  enfin,  pares  qu’on 
lui  aTaitdoiine  un  oeuf  pourri(?). 

Les  epoques  n’exercent  aucune  influence  sur  les  idees  de 
suicide, 

Obs.  LIX.  — “  Femme  ages  de  vingfc-cinq  ans.  Cette  rnalade 
a  fait  deux  sejours  anterieurs  a  I’asile  et  en  est  sortie  chaque 
fois  amelioree. 

Pere  alcoolique  mort  a  trente-deux  ans,  apres  quinze  jours 
de  maladie  durant  lesquels  il  a  constamment  delire.  Mere  tres 
nerveuse,  anemique,  cardiaque,  souvent  melancolique,  voulait 
se  noyer. 

Une  soeur  et  une  tante  religieuses. 

A  eu  la  petite  verole  a  I’age  de  treize  ans.  Eeglee  a  qua- 
torze  ans,  ses  regies  reviennent  toujours  a  des  epoques  irregu- 
lieres.  Xombreux  stigmates  physiques  de  degenerescence. 

A  la  suite  de  sa  petite  verole,  la  rnalade  a  pris  un  caractere 
sombre;  elle  etait  souvent  triste,  taciturne.  A  quatorze  ans, 
elle  se  sauva  de  cbez  elle,  pretextant  que,  sa  mere  lui  faisait 
peur  avec  ses  idees  noires,  et  fut  trouvee  deux  jours  apres  sur 
un  banc  public,  pleurant.  Depuis,  bien  qu’etant  toujours  som¬ 
bre  et  exaltee,  elle  a  travaille  assez  bien.  A  dix-buit  ans,  son 
caractere  devient  de  plus  en  plus  bizarre,  difficile.  Au  moment 
de  ses  regies,  elle  prenait  souvent  des  acces  d’agitation,  jetait 
tout,  injuriait  sa  mere,  passait  sans  motif  de  la  tristesse  a  la 
gaite,  depensait  tout  son  argent  en  toilettes  dont  elle  ne  vou¬ 
lait  plus  ensuite.  Cbangeant  de  place  a  ebaque  instant,  car 
partout  on  la  renvoyait  a  cause  de  ses  bizarreries.  A  dix-neuf 
ans  I’etat  mental  s’exagere.  Au  moment  de  ses  regies  la  ma- 
lade  devenait  tout  a  coup  sombre,  puis  se  mettait  subitement  a 
])ousser  des  cris,  a  injurier  sa  mere,  a  se  debattre.  Au  bout 
d’une  beure  environ,  elle  redevenait  calme.  Ces  acces  deUrants 
se  repetent  avec  une  assez  grande  frequence ;  dans  I’intervalle, 
la  rnalade  continue  a  travailler  on  elle  pent. 

Entree  a  I’asile,  la  rnalade  repond  aux  questions  qu'on  lui 
pose,  avoue  elle-meme  qu’elle  est  tres  nerveuse  et  d’un  naturel 
bizarre.  Elle  passe  rapidement  et  sans  motif  de  la  gaiete  a  la 
tristesse.  On  ne  trouve  pas  de  point  d’byperestbesie.  Acces 
melancoliques  frequents  avec  idees  de  suicide. 

Avant  son  entree  a  I’asile,  la  rnalade  a  fait  plusieurs  tenta- 
tives.  A  vingt-quatre  ans,  elle  a  voulu  s’empoisonner  avec  de 
I’eau  de  laurier-cerise;  elle  s’est  probablement  trompee  de  bou- 
teille,  car  elle  n’a  ressenti  aucun  accident  facbeux.  Elle  etait 
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alors  dans  une  periode  de.  melancolie,  elle  se  sentait  incapable 
de  tout  travail,  et,  de  plus,  sa  mere  malade,  tres  penible  et 
mecbante.  Un  jour,  elle  a  achete  un  revolver,  elle  s’est  manquee 
une  premiere  fois  et  n’a  plus  pu  faire  manceuvrer  son  arme. 
Elle  a  souvont  pense  a  se  noyer ;  dans  ce  but,,  elle,  est  allee  un 
soir  au  bord  du  Rhone,  mais  elle  a  ete  arretee  par  un  de  ses 
voisins  qui  I’epiait  et  qui  Fa  reconduite  chez  elle.  La  malade 
raconte  qu’elle  a  voulu  se  detruire,  parce  que,  du  fait  de  ses 
acces  intermittents  de  folie,  il  lui  etait  impossible  d’occuper 
longtemps  la  mime  place,  que  la  vie  etait  pour  elle  de,  jour  en 
jour  plus  penible,  et  qu’a  certains  moments  de  paroxysme  de 
tristesse  la-  mort  lui  apparaissait  seule  enviable.  Elle  ajoute  que 
la  moindre  contrariete  lui  faire  prendre  <:c  ses  noirs  ».  Elle 
reconnait  elle-meme  qu’elle  «  prend  au  tragique  »  les  ennuis 
les  plus  minimes.;  mais  «  que  voulez-vous,  dit-elle,  je  suis  ainsi 
faite, . 


[A  suivre.) 


Legislation 


DE  LA  PROTECTION 

DE  LA 

FORTUNE  DES  MALADES 

DANS  LES 

ilTABLISSEMENTS  D’ALI^IN^S 

CE  QU’ELLE  EST  —  CE  QU’ELLE  DOIT  ETRE 

Par  le  Di*  Samael  GARI\IER 

Direetear  medecin  en  chef  de  I’asile  deDijon. 

Memoire  couronne  par  la  Societe  medico-psycbologique 
(Prix  Semelaigne). 

SvAte  (1). 


CHAPITRE  III 

Des  laounes  de  la  loi  de  1838  en  ce  qui  conceene 

LA  GEBTION  DBS  BIENS.  —  DeKNIEE  PEOJBT  DE  LOI 
SUE  LA  MATIEEE  OU  PEOJET  DUBIBP.  —  SbS  AVAN- 
.  PAGES.  —  SbS  mCONVl^NIBNTS.  —  AmENDEMENTS 
DESTINES  A  PEOTEGEE  LE  PATEIMOINE  DES  MALADES 
INTEENES. 

Dans  I’enqu^te  ordonn^e  an  snjet  de  la  proposition 
de  loi  de  MM.  Gambetta  et  Magnin,  les  critiques  de  la 
loi  de  1838  se  firent  jour  sur  de  nombrenx  points  et 


(1)  Voir  les  Annales  de  novembre-decembre  1901,  janvier- 
fevrier,  mars-aTril  et  mai-juin  1902. 
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sp4cialement  sur  la  question  de  Tadministratiott  des 
biens.  Dans  son  rapport,  M.  TMophile  Roussel  (p.  329) 
rapporte  que  tous  les  d^posants  se  montrferent  pr^occu- 
pes  de  la  question  particuliferement  grave,  celle  de  la 
protection  du  patrimoine  de  I’ali^n^  s6questr6,  et  que 
gen6ralement  on  avait  reconnn  I’insuffisance  des  garan- 
ties  de  la  loi  de  1838  et  la  n4cessit6  de  porter  remfede, 
par  I’institntion  d'un  mandataire  special,  k  I’indiff^rence 
ou  a  la  cupidity  de  la  famille.  M.  le  D'  Motet  (p.  309 
annexes  an  rapport  pr4cit4)  d4clarait  notamment  que 
(<.  V administration  des  biens  donnait  lieu  a  beaucoup 
d'abus  graves  Souvent,  disait-il,  «  un  malade  a^rrive 
dans  un  asile;  sa  situation  parait  aisee  et  il  est  bien 
installe ;  puis  au  bout  de  quelque  temps,  sans  que  rien 
d' apparent  ait  du  modifier  son  etat  pecuniaire,  on  dimi- 
nue  sa  pension,  on  modfie  la  premiere  installation  plus 
confortable.  Souvent  meme  on  le  transfere  dans  un  asile 
moins  couteux.  » 

Les  abus  qui  se  prodnisent  dans  cet  ordre  d’id4es, 
tous  les  m4decins  d’asiles  les  connaissent  et  d4plorent 
leur  impuissance  presque  complete  a  les  faire  cesser. 

M.  Yaney,  substitut  du  procureur  g4n4ral  a  Paris, 
frapp4  d’une  telle  situation  (p.  329,  loc.  cit.),  aurait 
voulu  que  toute  personne  qui  requiert  le  placement  d’un 
ali4n4  (les  abus  en  question  visant  principalement  les 
alien4s  au  compte  des  families)  fdt  tenue  de  remettre 
au  Parquet  une  declaration  constatant  la  quotite  de  sa 
fortune  et  la  nature  de  ses  biens,  afin  de  permettre  an 
magistrat  qui  inspecte  I’etablissement  de  s’assurer  que 
le  malade  est  traite  commeil  eonvient  a  sa  situation.  En 
cas  d’abus  constates,  mais  en  cas  d’abus  seulement,- le^ 
magistrat  provoquerait  la  nomination  d’qn  administra-;- 
teur  provisoire. 

M.  Pages,. substitut  au  tribunal  de  la  Seine,  estima,it 
(p.  530,  loc.  (??Y.)  au  contraire,  avec  beaucoup  plus -de; 
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raison,  que  tout  ali5n6  devrait  6tre  pourvu  d’un  curateur 
dans  les  six  mois  de  son  placement.  La  nomination  serait 
faite  par  la  Chambre  dn  conseil  et  aurait  lieu,  m^me 
dans  les  cas  de  minority  et  d’interdiction.  Ce  curateur 
serait  plac6  sous  le  contrdle  de  la  Chambre  du  conseil  et 
du  Parquet  et  deyrait  ses  comptes  dans  les  six  mois. 

La  loi  de  1838  avait  cependant  bieninstitu4  un  cura- 
tenr  dont  la  mission  4tait  trac6e  dans  son  article  38 ; 
mais,  comme  il  n’6tait  pas  obligatoire,  sa  fonction  est 
rest4e  purement  th46rique. 

■Lors  de  I’enqu^te  sur  le  regime  des  ali4u6s,  faite  en 
1871,  par  la  Soci^te  de  legislation  comparee,  M,  Ribot, 
alors  substitut  au  tribunal  de  la  Seine,  proposait  un 
systfeme  instituant  une  Commission  permanente  qui 
devait  faire,  au  moment  du  placement,  une  enqu^te  sur 
I’etat  et  la  composition  de  la  fortune  de  la  personne 
s6questree.  Cette  Commission  devait  examiner  s’il  y 
avait  lien  de  provoquer  la  nomination  d’un  adminis- 
trateur  provisoire  ou  laisser  a  la  famille  la  gestion  pro- 
visoire  des  biens.  Aprfes  un  s^jour  du  malade  dans  I’eta- 
blissement,  pendant  un  an,  la  Commission  devait  alors 
recevoir  le  compte  de  gestion  des  Mens  et  I’^tat  de  la 
fortune,  et  pouvoir,  s’il  y  avait  des  irr4gularit4s,  signa¬ 
ler  la  situation  du  malade  au  tribunal,  qui  pourrait  r4- 
voquer  I’administrateur  ou  le  tuteur. 

De  son  c6t4,  M.  le  D'  Blanche  souhaitait  que  la  nomi¬ 
nation  de  I’administrateur  fut  faite  dans  la  semaine  qui 
suit  le  placement,  tout  en  consid^rant  I’interdiction 
comme  v4ritablement  efficace,  ce  qui  est  malheureuse- 
ment  loin  d’etre  vrai. 

M,  le  D’’  Lunier,  h  son  tour,  voulait  investir  la  Com¬ 
mission  permanente  des  pouvoirs  d’un  administrateur 
provisoire  pour  tous  les  alien^s  non  pourvus  d’un  admi¬ 
nistrateur  judiciaire,  mais  insistait  sur  la  necessity  :de 
nommer  un  curateur,  quahd  I’administrateur  special 
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6tait  UQ  parent,  et  sur  I’opportnnit^  d’une  extension  des 
pouvoirs  de  Tadministratenr,  notainment  et  an  point  de 
vue  des  baux  k  passer. 

M.  Picot  pensait  qne  la  Comnnission  permanente 
dont  on  demandait  la  creation  pouvait  instituer  dans 
son  sein  une  sous-commissidn  cbarg^e  de  surveiller  la 
gestion  des  Mens  et  prendre  communication  du  rapport 
que  Padministrateur  devait  faire  cbaque  ann6e  an 
Conseil  de  famille. 

On  le  voit,  si  le  Mgislateur  avait  era  computer,  par 
I’article  38  de  la  loi,  I’ensemble  du  systkme  qu’il  avait 
4tabli  pour  Tadministration  des  Mens  de  I’alien^  non 
interdit  et  pour  la  defense  de  ses  inMrfits  et  de  sa  per¬ 
sonae,  e’est  cette  partie  de  la  loi  qui  4tait  I’objet  des 
plusvives  critiques, 

M.  Bertrand  (Rapport  Roussel,  p.  359,  t.  I)  les  r4su- 
mait  encore  avec  plus  de  force,  quand  il  disait  ;  «  On 
croit  gen6ralement  qu’il  a  et6  largement  pourvu  a 
la  protection  de  la  personne  et  des  biens  des  alien4s, 
parce  que  la  loi  a  donne  un  administrateur  aux  biens 
et  un  curateur  a  la  personne  de  I’ali^n^  s6questr4; 
c^est  une  grosse  et  deplorable  erreur.  »  —  Puis,  aprfes 
avoir  montre  combien  cette  protection  de  la  personne  et 
des  Mens  de  I’interdit  4tait  mal  assur4e  par  les  lois 
frangaises,  il  ajoutait  :  «  La  situation  de  I’administra- 
teur  aux  biens  est,  quoique  dans  un  moindre  degre,  a 
peu  prks  la  m^me  que  celle  du  tuteur,  au  moins  quant  a 
la  fortune  de  I’aliene.  La  loi  porte,  il  est  vrai,  que  les 
pouvoirs  cesseront  apres  trois  ann^es,  mais  elle  porte 
aussi  qu’ils  pourront  etre  renouveMs.  Il  s’est  introduit  a 
ce  sujet  dans  les  tribunaux  un  usage  peut-^tre  abusif. 
C’est  de  renouveler  presque  toujours  les  pouvoirs  de 
Tadministrateur  prpvisoire  k  I’expiration  des  trois  ans ; 
on  y  trouve  Tavantage  de  confier  la  gestion  k  une  per¬ 
sonne  qui  la  connait  d4jk :  mais  on  dispense  ainsi  Tadmi- 
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nistrateur  de  rendre  des  comptes,  et,  en  se  perpetuant 
dans  la  gestion  de  la  fortune,  il  finit  par  regarder  cette 
fortune  comme  sa  chose  et  il  en  abuse. 

^(  Il  paratt  indispensable  et  meme  urgent  de  res- 
treindre  les  pouvoirs  des  tuteurs  en  ce  qui  concerne  la 
libre  disposition  des  valeurs  mobiliferes  et  de  les 
astreindre,  ainsi  queles  administrateurs  aux  biens,  a 
rendre  des  comptes  a  des  personnes  autorisees  et  h  des 
4poques  p6riodiques  rapprocb^es,  C’est  ce  qui  est  exig6 
a  pen  prfes  partout,  excepts  en  France.  » 

Eevenant,  le  12  mai  1870,  dans  une  seance  de  la 
Soci4t4  de  legislation  comparee,  sur  les  critiques  a  for- 
muler  centre  la  loi  de  1838,  M.  Bertrand  s’exprimait 
encore  ainsi,  en  visant  les  abends  s^questres  on  non  ; 
«  La  question  de  Tadministration  des  biens  des  alienes 
a  ete  trop  negligee  jusqu’a  present.  La  plupart  des 
auteurs  qui  out  ecrit  sUr  la  legislation  concernant  les 
alienes  admettent,  sans  examen,  que  leur  fortune  est 
suffisamment  garantie;  c’est  la  une  erreur  qu’il  faut 
attaquer  et  detruire.  En  France,  la  fortune  des  ali^n^s 
n’est  pas  mieux  protegee  que  celle  des  mineurs  et  de 
tous  les  incapables,  et  le  nombre  de  ceux  dont  les  biens 
sent  dilapides  est  considerable.  Par  suite  de  Fimportance 
qu’ont  prise  les  valeurs  mobilieres  dans  la  ricbesse  g^ne- 
rale,  les  lois  sur  la  tutelle  sont  devenues  insaffisantes  et 
appellent  une  revision.  Les  abus  qui  se  produisent  dans 
i’administration  des  biens  des  alienes  ont  une  relation 
directe  avec  les  questions  de  liberte  individnelle.  Le 
desir  de  s’emparer  de  cette  administration  on  de  la  con- 
server  fait  que  les  tuteurs  ou  parents  ont  souvent  un 
interSt  puissant  a  faire  s4questrer  Fab^ne  et  a  s’opposer 
a  ce  que  la  liberte  lui  soit  rendue.  On  a  remarque  qu’en 
Allemagne  il  ne  s’est,  jusqu’a  present,  eleve  aucune 
plainte  contre  les  sequestrations  arbitraires,  malgre  le 
pen  de  precautions  legates  prises  pour  les  prevenir ;  on 
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pent  I’attribuer  a  ce  qne,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
Etats,  le  tuteur,  oblig4  de  rendre  des  comptes  annuels^ 
est  compl^tement  d6sint4ress4.  » 

M.  de  Crisenoy  {J.OC.  cit.,  p.  361),  s’associanfc  h  ces 
critiques,  rappelait  qne  la  nomination  d’un  cnratenr  k  la 
personne,  institute  par  I’article  38,  restait  trop  souvent 
lettre  morte  :  «  En  effet,  dans  le  cas  oti  la  nomination 
d’nn  cnratenr  serait  n^cessaire,  ce  ne  sont  ni  les  parents,, 
ni  I’epoux  qui  la  provoqneront,  puisqn’elle  aurait  pr4- 
cis4ment  pour  objet  de  porter  remfede  a  lenr  n4gligence, 
II  se  rencontre  rarement  des  amis  pour  prendre  de  telles 
initiatives  ;  quant  anx  Parquets,  il  faudrait  des  faits 
bien  graves,  d^nonc^s  par  la  notori6t4  publique,  pour 
les  mettre  en  mouvement.  Dans  les  asiles  publics,  I’ad- 
ministrateur  des  biens  des  ali4nes  serait  en  situation  de 
signaler  aux  Parquets  les  cas  qui  justifieraient  leur 
intervention ;  mais  nous  avons  vu  qn’k  I’exception  des 
asiles  de  la  Seine  et  d’un  petit  nombre  d’asiles  d4parte- 
mentaux,  le  r6le  de  ces  administrateurs  est  k  pen  pres 
nul. 

«  Aupres  des  6tablissements  priv4s,  lorsqn’il  existe 
nne  Commission  de  surveillance  (la  circulaire  du  16  juin 
1860  6dicte  d’ailleurs  que  les  Commissions  de  surveil¬ 
lance  6tablies  aupr6s  de  quelques  asiles  priv4s  faisant 
function  d’asiles  publics  n’ont  pas  a  s’occuper  des  biens 
des  ali6n6s),  il  n’est  pas  constitu6  d’administrateur  d’ of¬ 
fice  ;  c’est  cependant  a  I’^gard  des  malades  soign6s  dans 
ces  4tablissements  que  I’intervention  d’un  surveillant 
interess4  serait  le  plus  n4cessaire.  » 

Toutes  les  lacunes  de  la  loi,  particuliferement  en  ce 
qui  concerne  la  protection  des  biens  des  ali6u6s  s4ques- 
tr4s,  n’avaient  4chapp4  ni  aux  14gistes  ni  aux  m4decins, 
et  la  Soci6t4  de  legislation  compar4e  avait  elabor4  nn 
projet  de  loi  qui  fut  pr^sente  a  I’Assembl^e  nationale,. 
par  MM.  Koussel,  Jozon  et  Albert  Desjardins.  On  lisait 
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a  I’article  4  de  ce  projet  qu’il  seralt  install^  au  chef-lieu 
de  chaque  arrondissement,  oh  il  existe  un  4tahlissement 
aonsacre  anx  ali4n6s,  une  Commissioa  permanente  des 
alien^s  dont  les  attributions,  comprenant  Tadministra- 
tion  de  leurs  biens,  devraient  en  faire  une  sorte  de 
Conseil  de  tutelle  des  alienes,  selon  le  mot  de  M.  de 
■Ress^gnier. 

L’institution  de  cette  Commission  permanente,  pas 
plus  d’ailleurs  que  le  projet  de  loi  en  question  qui  avait 
•suivitoute  la  filifere  parlementaire,  ne  put  6tre  vot^e  par 
I’Assembl^e  nationale  avant  sa  separation  :  ce  fut 
seulement  en  1881  que  1’ Administration  de  I’lnterieur 
reprit  I’etnde  de  la  revision  des  points  critiques  de  la 
loi  de  1838  et  constitua  a  cet  effet  une  Commission 
extra-parlementaire.  Depuis  cette  ^poque,  le  remanie- 
ment  complet  de  la  loi  est  a  I’etude ;  mais  le  travail 
legislatif  est  si  lent  dans  sa  marcbe,  que  la  loi  vot^e 
•en  1887  au  S^nat  n’a  pu  I’etre  encore  par  la  Cbambre 
des  deputes,  bien  que  le  dernier  rapport  sur  la  revision 
de  la  loi  ait  ete  depose  en  decembre  1898. 

Voyons  comment  les  dispositions  du  dernier  projet 
de  loi,  qui  ne  differe  d’ailleurs  du  texte  senatorial  sur 
cette  question  de  Tadministration  des  biens  ;'des  'alienes 
sequestres  que  par  des  details  negligeables,  voyons,  dis- 
je,  comment  ces  dispositions  arrivent  a  pouvoir  garantir 
pins  efficacement  le  patrimoine  de  ces  alienes  et  k  le 
gerer  dans  leur  seul  interet. 

Tout  d’abord,  le  projet  de  loi  fait  avec  raison  dispa- 
raitre  le  notaire  commis  et  le  mandataire  ac^  litem,  : 
deux  rouages  inutilement  compris  dans  la  loi  de  1838 
pour  la  compliquer,  En  maintenant  radministrateur 
provisoire  legal  des  biens,  le  projet  Dubief  etend  ses 
pouvoirs,  et  en  cela  il  s’inspire  des  necessites  pratique's ; 
car  depuis  longtemps  cbacun  s’accorde  a  les  considerer 
comme  beaucoup  trop  limites,  ce  qui  oblige  malbeureu- 
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sement  a  recoarir  I’interdiction.  Or,  si,  comme  I’a 
d6jk  dit  M.  Boudet,  president  de  la  Commission  mixte 
de  1869,  le  syst^me  de  la  loi  sur  les  ali4n6s  sera 
d’autant  meillear  que  I’interdiction  y  tiendra  moins  de 
place,  et  c’est  aussi  mon  sentiment,  le  projet  Dnbief 
remplit  cette  condition,  puisque  avec  lui  I’interdiction 
serait  exceptionuelle.  Et  en,  effet,  outre  I’administrateur 
provisoire  16gal  et  Tadministrateur  judiciaire,  le  projet 
cr6e,  sous  le  nom  d’administrateur  datif,  un  troisi^me 
administrateur  dont  les  pouvoirs,  quant  aux  bieus  de 
I’ali^ne,  sont,  comme  ceux  de  Padministrateur  jndi- 
ciaire,  les  m^mes  que  celui  du  tuteur  de  I’interdit. 

II  ne  suffit  pas,  dans  une  loi  destin^e  a  proteger  le 
patrimoine  des  ali6n6s  sequestr6s,  de  16gif6rer  seulement 
sur  les  moyens  d’assurer  la  gestion  de  ce  patrimoine 
par  des  personnes  auxquelles  la  loi  donne  des  pouvoirs 
a  cet  effet ;  il  faut  aussi  organiser  le  contrdle  de  la 
mani^re  dont  ces  pouvoirs  seront  exerc4s.  La  loi  de 
1838  y  avait  biemsong^;  mais  le  curateur  qu’elle  iusti- 
tuait  dans  ce  but  6tait  facultatif  et,  en  fait,  sa  designa¬ 
tion  etait  chose  si  rare  qu’elle  etait  veritablement 
exceptionuelle.  En  rendant  obligatoire  la  nornination 
d’un  curateur  a  I’aliene  .s6questre,  le  projet  de  loi 
comble  une  lacune  des  plus  graves  de  la  loi  actuelle. 

L’institution  d’un  curateur  avec  les  pouvoirs  qui  lui 
sont  devolus  est,  on  pent  le  dire,  la  clef  de  voute  du 
systfeme  de  la  protection  des  bienslde  I’aliene  s^questre. 
Les  pouvoirs  du  curateur  domineront  en  effet  ceux  du 
tuteur,  du  mari,  de  Padministrateur  16gal,  judiciaire 
et  datif,  et,  la  reddition  des  comptes  des  administrateurs 
devenant  4galement  obligatoire,  la  garantie  de  la  bonne 
gestion  des  biens  administres  parait  des  plus  completes. 
Cette  protection  legale  ^tant  6tendue,  en  outre,  par  le 
projet  de  loi,  aux  biens  des  ali6n6s  sequestr^s  dans  les 
maisons  de  sant6,  peupl4es  .d’ali6n4s  riches,  dont  la 
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fortntte  poavait  tenter  la  cupidity  de  lenrs  proches,  il  en 
rfisnlte  un  ensemble  de  mesnres  trfes  henrenses  et  tr^s 
opportnnes  dans  le  sens  d’une  protection  comportant 
le  minimum  d’al6as. 

Tel  est  I’esprit  g^n^ral  da  projet  de  loi  sur  le  point 
special  qui  nous  occupe,  celui  de  la  protection  des 
biens;  entrons  maintenant  dans  le  detail  des  articles 
qui  servent  a  Torganiser. 

L’article  39  de  la  loi  de  1838,  en  declarant  que  «  les 
actes  faits  par  nne  personae  placee  dans  nn  etablisse- 
ment  d’ali^nes,  pendant  qn’elle  y  aura  6t4  retenue, 
sans  que  son  interdiction  ait  ete  prononc6e  aiprovoqu4e  », 
pourraient  «  6tre  attaqu4s  pour  cause  de  demence,  con- 
form4ment  a  I’article  1304  du  Code  civil »,  est  manifes- 
tement  impuissant  k  secourir  r^ellement  Taliene  dans 
I’exercice  de  ses  droits  civils.  D’autre  part,  d’apr^s  les 
dispositions  du  Code  civil,  pour  que  les  actes  faits  par 
un  ali4n4  interdit  soient  nuls,  il  faut  (art.  502)  qu’ils 
aient  6t4  faits  post^rieurement  a  I’interdiction ;  car  s 'ils 
sont  anterieurs,  ils  ne  sont  annulables  que  si  la  causa  de 
I’interdiction  existait  notoirement  a  I’^poque  ou  les 
actes  ont  et6  faits  (art.  503) ;  enfin,  apr^s  le  d6c^s  d’un 
ali4n6,  on  ne  pent  attaquer  ses  actes  qu’autant  que  son 
interdiction  a  4te  prononcee  ou  provoqu4e,  ou  que  Tacte 
attaque  t4moigne  Ini-m^me  de  la  demence  (art.  504). 

D’aprfes  ces  principes,  on  voit  que  le  systfeme  de  la 
validite  des  actes  faits  par  les  alienes  est  la  regie,  la 
preuve  de  leur  invalidity  pour  cause  de  folie  de  celui  par 
qui  ils  ont  yty  faits  ytant  en  ryality  une  exception  sou- 
mise  a  certaines  conditions. 

Le  p^ril  qui  resulte  des  dispositions  l^gales  qui 
prycfedent  pour  la.  protection  du  patrimoine  d’un  fou^ 
alors  que  le  placement,  m^me  volontaire,  d’un  individu 
dans  un  etablissement  d’alienys  fait  naitre,  ipso  facto, 
:1a  presomption  qu’il.  est  .  bors  d’etat  de  gerer  ses 
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affaires,  explique  suffisamment  la  n6cessit6  de  le  faire 
cesser.  II  n’est  pas  douteux,  en  effet,  qu’on  ne  puisse, 
sous  I’empire  de  la  loi  actuelle,  surtout  dans  les 
maisons  de  sant6  qui  sont  priv4es,  faire  signer  a  des 
malades  des  actes  qui  compromettent  lenrs  int4r4ts, 
actes  dont  la  validite  4tant  alors  pr4sum4e  laisse  trop 
de  marge  a  des  entreprises  louches.  Le  projet  de  loi 
adopte  un  syst4me  tout  different,  lorsqu’il  declare  dans 
son  article  62  que  «  tous  actes  faits  par  I’alien^,  m4me 
non  interdit,  pendant  la  dar4e  de  son  internement,  sont,' 
comme  ceux  faits  par  I’interdit,  soumis  anx  regies  des 
articles  502  et  1125  du  Code  civil  »  ;  ce  qui  signifie  en 
reality  que  les  actes  faits  par  lui,  pendant  son  interne¬ 
ment,  sont  nuls  de  droit.  Toutefois,  comme  I’article  502 
dn  Code  civil  ne  fait  partir  les  effets  de  I’interdiction,  qui 
cr4e  une  nullity  de  droit  par  rapport  aux  actes  faits 
dans  cet  4tat,  que  du  jour  du  jugement,  le  projet  de  [loi 
aurait  dfi  declarer  au  moins  que  la  maintenue  par 
I’autorit^  jndiciaire  dans  un  asile  (art.  19)  equivaudrait 
au  jugement  d’interdiction  exig4  par  I’article  502  dn 
Code  civil.  On  est  d’autant  plus  surpris  de  ne  pas 
trouver  semblable  declaration  dans  le  projet  qu’il  est 
dit,  dans  le  quatrieme  paragrapbe  de  I’article  62,  que 
I’internement  dans  un  asile  d’alien4s  maintenu  par 
decision  judiciaire  a  le  m4me  effet  qu’une  demands  en 
interdiction,  au  point  de  vue  de  Tapplication  de  I’article 
504  du  Code  civil,  ce  qui  supprime,  en  fait,  la  condition 
d’interdiction,  exig4e  par  cet  article  pour  introduire, 
apres  le  d4ces  d’un  ali4n4,  une  demands  de  nullit4  d’un 
acts  auquel  il  aurait  souscrit. 

Relativem.ent  a  tous  les  actes  faits  par  I’ali^ne  (der¬ 
nier  paragrapbe  de  Tart.  62)  en  debors  de  I’^tablisse- 
ment  public  ou  prive  ob  il  est  intern4,  soit  au  cas  de 
placement  familial,  soit  au  cours  de  sorties  provisoires, 
ou  en  cas  d’4vasion  jusqu’a  I’expiration  dn  delai  d’un 
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mois  pr^vupar  l’article  49,  leur  validity  est  subordonn6e 
a  I’appreciatiou  du  tribunal  qui  jugera  s’ils  out  etefaits 
pendant  un  moment  lucide.  Get  article  presume  encore 
en  fait  I’incapacit^  de  I’ali^n^,  ce  qui  est  une  fa^on  de  le 
proteger  dans  ses  int6r6ts,  meilleure  qne  d’admettre  la 
capacite  jusqu’a  preuve  contraire.  La  n^cessit^,  en  effet, 
de  faire  ratifier  par  un  tribunal  la  validite  d’un  acte 
souscrit  par  un  aliens  mettra  toujours,  dans  le  cas  pr^vu 
par  Particle  62  du  projet  de  loi,  une  barriere  bien  plus 
efficace  que  I’^tat  de  choses  actuel,  aux  manoeuvres 
dolosives  dont  cet  ali4nd  pourrait  ^tre  I’objet. 

Du  moment  oti,  dans  le  projet  Dubief,  I’alien^  etait  en 
principe  d6clar6  incapable,  il  fallait,  en  I’absence  de 
rinterdiction,  rendre  quelqu’un  capable  a  sa  place.  Plus 
cette  capacity  serait  complete,  moins  n^cessaire  serait 
rinterdiction.  La  capacity  est  transf4r6e,  soit  a  des  orga- 
nismes  legaux  nouvellement  cr4es,  soit  a  des  organismes 
existants,  dont  les  pouvoirs  sont  6tendus,  savoir  :  une 
on  plusieurs  Commissions  de  surveillance,  un  adminis- 
trateur  provisoire  16gal,  an  administratenr  datif,  enfin 
nn  curateur. 

Commission  de  surveillance.  —  Par  Particle  5  «  il 
est  institu6  une  on  plusieurs  Commissions  de  surveillance 
dans  cbaque  d^partement  >>.  IP  est  presumable  qu’il  n’y 
aura  qu’une  Commission  lorsqu’il  n’y  aura  qu’un  asile. 
Cette  Commission  «  aura  pour  attributions  »,  au  point 
de  vue  de  la  protection  des  biens,  «  de  remplir  les  func¬ 
tions  de  Conseil  de  famille  a  Pegard  des  personnes  non 
interdites,  plac^es  dans  les  etablissements  publics  ou 
prives  et  non  pourvues  d’un  administratenr  judiciaire 
on  datif  w. 

D’aprfes  Particle  18 ,  si  I’aliene  etait  place  en  pays  etran- 
ger,  la  Commission  de  surveillance  du  lieu  de  son  der¬ 
nier  domicile  aurait  vis-a-vis  de  lui  les  m6mes  attribu¬ 
tions.  Enfin,  par  Particle  20  (dernier  paragraphe),  il  est 
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ordonn^  que  Tadministration  provisoire  14gale  des  biens 
de  I’ali^n^  transffir^  continuera  d’etre  exerc4e  par  la 
Commission  de  surveillance  du  d^partement  ot  cet 
ali4n4  a  son  domicile  de  secours.  Cette  derni^re  disposi¬ 
tion  m^riterait  d'etre  plus  explicite.  L’administratiou 
provisoire  16gale  des  biens  n’est  pas,  en  effet,  comme 
nous  allons  le  voir,  obligatoire  pour  la  Commission  de 
surveillance  ;et  dans  le  cas  oti  elle  aurait  omis,  ^  dessein, 
de  d616guer,  k  cet  elfet,  un  de  ses  membres,  cette  admi¬ 
nistration  passant  en  d’autres  mains,  le  texte  de  la  loi 
n’aurait  plus  de  signification.  Au  surplus,  on  comprend 
mal  que,  pour  un  ali6n4  transf6r6,  la  Commission  de 
surveillance  du  d^partement  ofi  il  est  traite  soit  incom- 
p4tente  alors  que  le .  curateur  institu4  prfes  I’^tablisse- 
ment  le  devienne.  Pourquoi,  dans  ce  cas,  Eloigner  I’ad- 
ministrateur  du  curateur,  quand  il  y  a  tout  int6r§t  a  les 
rapprocber? 

Independamment  du  r6le  nouveau  qui  serait  d^volu 
aux  Commissions  de  surveillance  par  I’article  5  du  pro¬ 
jet,  de  remplir  dans  certains  cas  les  fonctions  de  Couseil 
de  famille,  sp6cialement  dans  celui  de  I’article  511  da 
Code  civil  et  dans  celui  pr4vu  k  I’article  59  du  projet 
pour  I’acceptation  b6n6ficiaire  d’une  succession  4cbue  a 
I’aliene,  I’article  10  maintient  a  ces  Commissions  le  droit 
«  de  designer  un  ou  plusieurs  de  ses  membres  ponrg^rer 
gratuitement  les  biens  des  ali4n4s  »,  mais  ne  leur  en  fait 
pas  une  obligation,  comme  le  vent  la  loi  actuelle  de' 
1838.  Est-ce  unbien?  Est-ce  un  mal  ?  Je  n’b^site  pas  a 
dire  que  c’est  un  mal  et  voici  pourquoi  :  il  n’est  pas  de- 
montr4  que  le  membre  de  la  Commission  del6gu6  a  I’ad- 
ministration  provisoire  gratuite  legale  des.ali6n6s,  con- 
form4ment  a  I’article  31  de  la  loi  qui  nous  r4git  encore, 
ait  laisse  pericliter  les  inter^ts  des  ali^nes  qui  lui  sont 
confi^s,  dans  la  limite  de  ses  pouvoirs ;  dks  lors  pourquoi 
lui  retirer  un  pareil  .  mandat  qui  6tait  gratuit  et  bien 
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exerc4?Il  ne  Ini  est  pas  retire,  il  est  vrai,  theoriquement, 
mais  dans  la  pratique  il  le  sera,  parce  que  la  Commission 
de  surveillance  se  gardera  bien  de  confier  nne  charge 
gratuite  a  I’un  de  ses  membres,  lorsqu’elle  salt  que  son 
abstention,  ayant  pour  effet  d’obliger  le  ministre  de 
rint^rieur  (art.  10  du  projet)  k  nommer  un  adminis- 
trateur  provisoire  14gal  r6tribu6  (art.  48  du  projet), 
les  int4r^ts  pecuniaires  de  I’aliend  n’auront  pas  a  en 
soufPrir.  Il  est  certain  cependant  que  la  besogne  qui 
pourrait  incomber  an  membre  dela  Commission,  in vesti 
D^cessairement  de  radministration  provisoire  des  Mens, 
eut  6t4  bien  r6duite  par  la  creation  d’un  administrateur 
datif  et  la  multiplication  des  cas  ou  un  administrateur 
jndiciaire  aurait  pu  §tre  nommd. 

Administrateur  provisoire  legal.  —  Deux  hypotheses 
peuvent  se  presenter  pour  qu’un  administrateur  provi¬ 
soire  Mgal  des  biens  soit  design^  a  I’aliene  s^questre  : 
ou  bien  la  Commission  designera  un  ou  plusieurs  de  ses 
membres  pour  cette  gestion  gratuite  (art.  10),  et  nous 
venous  de  voir  qu’il  en  sera  bien  rarement  ainsi ;  ou  bien 
a  defaut  d’un  administrateur  ainsi  d^signS,  le  ministre 
de  rinterieur  en  nommera  un  dans  chaque  circonscrip- 
tion,  surune  liste  dress6e  par  le  tribunal  civil  du  chef- 
lieu.  Outre  qu’il  est  regrettable  de  ne  pas  voir  fixer  dans 
la  loi  les  capacites  a  exiger  de  ces  administrateurs  pro- 
visoires,  pourquoi  ne  pas  indiquer,  d’une  fagon  plus 
claire,  quelle  sera  la  circonscription  dans  laquelle  ils 
devront  op6rer?  De  ce  c6t4,  il  y  aura  des  m6comptes,  si 
I’article  n’est  pas  amende.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  attribu¬ 
tions  de  ces  administrateurs,  qu’ils  soient  designes  par 
la  Commission  de  surveillance  ou  nommes  par  le  minis¬ 
tre,  s’^tendront  aux  biens  des  personnes  placdes,  soit 
dans  les  etablissements  publics  ou  privSs,  soit  dans  les 
colonies  familiales.  Pourquoi,  en  ce  qui  concerne  les 
alien4s  strangers  au  d4partement,  leur  -faire  designer, 
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sp4cialement  par  ordonnance  du  president  dn  tribunal 
de  leur  domicile,  lorsqu’il  y  ea  a  plnsieurs  dans  le  d6- 
partement,  un  administrateur  provisoire  parmi  ceux  qui 
sont  en  fonctions  ?  Cette  complication  est  bien  ijiutile  et 
radministrateur  provisoire  de  ces  ali4n6s  qui  sont  stran¬ 
gers  an  dSpartement  ne  devrait-il  pas  Stre  celni  de  la 
circonscription  de  leur  lieu  de  domicile,  comme  pourles 
aliSnes  traitSs  k  rstranger? 

Ceci  dit,  voyons  I’Stendne  des  pouvoirs  de  cet  adminis¬ 
trateur  provisoire  ISgal,  car  c’est  Ik  le  point  important. 
L’article  58  du  projet  Sdicte  que  (c  Tadministrateur  pro¬ 
visoire  peut  faire  to  us  actes  conservatoires  et  intenter 
toute  action  mobiliere  on  possessoire,  dSfendre  a  tonte 
action  mobilifere,  dSs  I’admission  de  I’aliSnS  dans  un 
etablissement  public  ou  prive,  et  sans  attendre  la  deci¬ 
sion  de  TautoritS  jndiciaire  sur  sa  maintenue  on  sur  sa 
sortie,  NSanmoins,  le  prSsident  du  tribunal,  statuant  en 
rSfSrS,  peut,  sur  la  demande  de  la  personne  internSe  ou 
de  toute  autre  personne  en  son  nom,  ordonner  que  I’ad- 
ministrateur  provisoire  s’abstiendra  de  tout  acte  d’im- 
mixtion  pendant  le  dSlai  qu’il  fixera. 

»  L’administrateur  provisoire  procSde  an  recouvre- 
ment  des  sommes  dues  a  I’alienS  et  a  I’acquittement  des 
dettes  ;  il  passe  les  baux  dont  la  duree  n’excede  pas 
trois  ans.  Les  baux  de  plus  de  trois  ans,  sans  qu’ils 
puissent  exc6der  neuf  ans,  conform4ment  a  I’article  1429 
du  Code  civil,  doivent  §tre  autorises  sp^cialement  par  la 
Commission  de  surveillance. 

«  Avec  la  m6me  autorisation,  pr6cM6e  de  I’avis  dn 
m4decin  traitant  sur  I’etat  de  I’ali^ne,  i’administratenr 
provisoire  peut  vendre  les  biens  mobiliers  de  I’ali^ne, 
lorsque  leur  valeur,  d’aprks  I’appr^ciation  de  la  Com¬ 
mission,  n’excfede  pas  1.500  francs  en  capital.  Si  la  va¬ 
leur  depasse  cette  somme  ou  s’il  s’agit  d’immeubles,  il 
faut  en  outre  Tbomologation  du  tribunal  statuant  en 
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ehambre  dn  conseil,  le  minist^re  public  entendn.  Dans 
ce  dernier  cas,  la  vente  des  immenbles  se  fera  aux  en- 
chferes  pnbliques,  soit  devant  le  tribunal,  soit  devant  un 
notaire  commis. 

«  L’administrateur  provisoire  revolt  toutes  les  sommes 
appartenant  a  I’ali^n^,  soit  qu’on  les  trouve  sur  la  per¬ 
sonae  de  celui-ci  ou  a  son  domicile,  soit  qu’elles  pro- 
viennent  des  recouvrements  et  veutes  ou  de  toute  autre 
cause. 

«  Si  I’ali^n^  est  plac6  dans  un  etablissement  public, 
I’administrateur  doit,  dans  le  plus  bref  d61ai  et  au  fur  et 

mesure  des  rentrees,  verser  toutes  les  sommes  appar¬ 
tenant  a  I’ali4n4  a  la  caisse  de  I’^tablissement,  et  le  cau- 
tionnement  du  receveur  est  affecte  a  la  garantie  des 
dits  deniers,  par  pr4f4rence  aux  creanciers  de  toute  na¬ 
ture.  Lorsque  les  sommes  dont  il  s’agit  excedent  les 
besoms  courants  de  rali4n4,  il  en  est  fait  emploi  par 
I’administrateur  provisoire.  Get  emploi  est  regl4,  le  cura- 
teur  entendu,  par  la  Commission  de  surveillance,  quand 
le  capital  ne  depasse  pas  1.500  francs  ;avec  I’homologa- 
tion  du  tribunal,  statuant  en  ehambre  du  conseil,  quand. 
le  chiffre  est  sup4rieur. 

«  Si  I’ali^ne  est  place  dans  un  etablissement  priv4,. 
I’administrateur  provisoire  est  autoris4  a  conserver  entre 
ses  mains,  sous  le  contrdle  du  curateur,  les  sommes 
n4cessaires  aux  besoins  de  I’ali^ne,  lorsqu’elles  n’exc4- 
dent  pas  1.500  francs.  Au-dessus  de  ce.  chiffre,  le  mode 
de  conservation  doit  4tre  approuv4  par  le  president  du 
tribunal.  L’emploi  des  sommes  qui  ne  sont  pas  neces- 
saires  aux  besoins  de  I’alien^  est  regie,  snivant  qu’elles 
exefedent  ounon  1.500  francs,  comme  il  est  dit  au  para¬ 
graphs  pr4c4dent. 

«  Les  litres  provenant  de  ces  emplois  et  tons  autres 
titres  appartenant  a  I’ali^ne,  s’ils  sont  au  porteur,  doivent 
4tre  deposes  a  la  Caisse  des  depots  et  consignations.  » 
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En  I’investissant  de  tons  les  pouvoirs  6nam4r4s  ci- 
dessus,  la  loi  future  permettra  k  radministrateur  provi- 
soire  d’intervenir  dans  la  plupart  des'cas  ;  d’ailleurs  son 
rOle  protecteur  sera  n^cessairement  limits  k  un  nombre 
d’antant  plus  restreint  qu’il  n’aura  pas  a  administrer  les 
biens  d’un  aliens  pourvu  d’un  administrateur  datif  on 
jndiciaire,  et  d’une  ali^n^e  marine  non  s6par6e  de  corps 
de  son  mari.  Dans  ce  dernier  cas,  conforui4ment  ^  I’arti- 
cle  56  du  projet  Dnbief,  le  mari  sera  de  droit  Tadminis- 
trateur  provisoire  des  biens  de  sa  femme  plac4e  dans  un 
etablissement  d’ali6n4s  ou  une  colonie  familiale. 

L’omission  de  cette  declaration  dans  la  loi  de  1838 
cree  parfois  des  situations  de  fait  trfes  bizarres,  comme 
j’en  ai  vu  un  exemple,  et  on  comprend  mal  qu’en  pre¬ 
sence  de  I’article  1428  du  Code  civil,  investissant  le 
mari  de  I’administration  de  tons  les  biens. personnels  de 
la  femme  et  pouvant,  sous  sa  responsabilite  personnelle, 
exercer  deja  seul  toutes  les  actions  mobilieres  et  posses- 
soires  appartenant  a  celle-ci,  on  comprend  mal,  dis-je, 
que  la  loi  de  1838  n’ait  pas  cru  devoir  rappeler  ce  droit 
positif  du  mari,  en  lui  donnant  ainsi,  pour  le  cas  oil  sa 
femme  viendrait  a  etre  aliende,  une  double  consecration 
legale.  Endisant  que  le  mari  est  de  droit  Fadministrateur 
des  biens  de  sa  femme,  le  projet  Dubief  lui  donne  par 
voie  de  consequence  tons  les  droits  Idgaux  d’un  admi¬ 
nistrateur  provisoire  ordinaire.  Le  m6me  article  56,  dans 
son  second  paragrapbe,  prevoyant  inversement  le  cas 
d’un  mari  place  dans  un  etablissement  d’alidnds  ou  une 
colonie  familiale,  donne  a  la  femme,  non  sdparde  de 
corps,  le  droit  de  demander  au  president  du  tribunal 
(sans  doute  du  domicile  de  son  mari,  on  aurait  ddle  pre-. 
ciser)  Fautorisation  de  faire  les  actes  d’administration 
qu’il  ddterminera.  Cette  solution  est  tres  juste.  Dans  le 
m6me  ordre  d’idees,  si  Falidnd  est  commergant  ou  engag^ 
dans  une  exploitation  industrielle  ou  agricole,  le  pr6si- 
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dent  du  tribunal  pourra  anssi,  sur  la  demande  du  con¬ 
joint  on  de  I’associ^,  et ,  contradictoirement  avec  I’admi- 
nistrateur  provisoire  16gal,  judiciaire  on  datif,  conserver, 
soit  an  conjoint,  soit  a  I’associ^,  la  direction  des  affaires 
particnli^res  et  sociales,  mais  k  la  condition,  pour  Tun 
on  pour  I’antre,  de  communiqner  k  I’administratenr,  an 
moins  nne  fois  par  an,  nn  6tat  snr  la  situation  financikre 
de  I’entreprise  (3®  et  4®  paragrapbes  de  I’art.  56).  Cette  so¬ 
lution  toute  nouvelle,  apport4e  par  le  projet  Dubief  a  une 
situation  parfois  aussi  interessante  que  compliqu^e,  est 
une  amelioration  trks  sensible  de  I’etat  de  choses  actnel 
qui  n’avait  rien  prevu  en  pareille  occurrence,  d’autant 
plus  que,  dans  I’espkce,  I’administrateur  pent  toujours 
surveiller  la  marche  des  affaires  au  point  de  vue  finan¬ 
cier,  et  c’est  le  point  important. 

L’administrateur  provisoire  16gal  du  lieu  du  dernier 
domicile  d’un  ali6n6  place  a  I’etranger  (art.  17,  2®  para- 
grapbe  du  projet)  est  charge  de  I’administration  des 
biens  de  celui-ci,  concurremment  avec  le  curateur  et  la 
Commission  de  surveillance  dont  celni-ci  fait  partie. 
Cette  disposition,  qui  aurait  pu  ^tre  formulee  plus  clai- 
rement,  a  pour  but  evident  d’eviter  les  abus  qui  ponr- 
raient  se  produire  si  un  alienk  6tait  conduit  k  I’etranger, 
sous  pr^texte  d’un  voyage,  aprks  avoir  consenti  k  un 
tiers  une  procuration  pour  une  gestion  sans  contrdle  de 
ses  int^rkts  pecuniaires. 

En  rksum4,  Tadministrateur  provisoire  legal  posse- 
derait  des  pouvoirs  beaucoup  plus  6tendus  qu’aujour- 
d’bui  et,  sauf  les  reserves  faites  sur  son  mode  de  nomi¬ 
nation,  puisqu’il  pent  tenir  ses  pouvoirs,  tantdt  de  la 
Commission,  tant6t  du  ministre,  son  intervention, 
appliqu6e  a  propos,  snffira  a  tons  les  cas  de  pratique 
courante,  le  tribunal  pouvant  toujours  nommer  nn 
administrateur  judiciaire  et  le  conseil  de  famille  un 
administrateur  datif  (art.  54  du  projet). 
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Tontefois,  avant  que  cet  administrateur  puisse  fonc- 
tionner  efficacement,  il  s’6coulera  toujours  une  p^riode 
plas  on  moins  longue  pendant  laquelle  les  interSts  de 
rali6n4  pourront  Stre  en  danger.  Ainsi,  d’apr^s  Tarticle 
58,  cet  administrateur  devrait  recevoir  toutes  les  som- 
mes  appartenant  a  I’ali^n^,  soit  qu’on  les  trouve  snr  sa 
personne  ou  a  son  domicile.  II  est  difficile  dans  ce  der¬ 
nier  cas  de  bien  comprendre  le  r6le  que  devra  jouer 
Tadministrateur,  qui  sera,  certainement,  seulement 
avis6  du  placement  aprfes  I’entr^e  du  malade  k  I’asile 
et,  dans  ce  cas,  par  quelle  procedure  entrera-t-il  en 
possession  des  sommes  qui  peuvent  se  trouver  au  domi¬ 
cile  que  le  malade  vient  de  quitter?  II  faudra  qu’il  s’en 
rapporte  a  des  tiers.  Ne  peut-il  pas  se  produire,  a  ce 
moment,  des  d4tournements  ?  La  loi  beige  est  plus  pr4- 
voyante  et,  avant  la  collocation  dans  I’asile,  elle  met  en 
mouvement,  s’il  y  a  lieu,  deux  personnes,  le  bourg- 
mestre  ou  maire  et  le  juge  de  paix.  Pourquoi  n’Micte- 
rait-on  pas  semblable  mesure  et  n’imposerait-on  pas  an 
maire  de  la  residence  ou  domicile  de  I’ali^ne  de  preve- 
nir  le  juge  de  paix  du  d4part  du  malade  dans  une 
maison  d’alienes  ?  Ce  magistrat  verrait  a  faire  dresser, 
d4s  le  jour  m6me,  surtout  quand  I’alien^  sans  famille 
n’a  que  des  collat4raux,  un  iuventaire  de  tout  ce  qu’il 
laisse  derriere  lui.  La  copie  de  ce  document,  dont  i’ori- 
ginal  resterait  au  greffe  de  la.  justice  de  paix,  serait 
alors  adressee  au  curateur  et  a  Tadministrateur  provi- 
soire.  Et,  ^  ce  propos,  il  faut  d4plorer  que  cet  adminis¬ 
trateur  provisoire  ne  soit  pas  obligatoirement  choisi 
par  la  Commission  de  surveillance  dans  son  sein.  Le 
moyen  qu^’un  m4canisme  fonctionne  bien,  c’est  que  les 
rouages  soient  tr4s  simples,  et  I’^tablissement  par  le 
tribunal  d’une  liste  dans  laquelle  le  ministre,  au  refus 
de  la  Commission  de  surveillance  de  nommer  un  admi- 
nistrateur  provisoire,  devra  en.  choisir.  un,.  tout  .cela 
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complique  une  procedure  qai  devrait  fonctionner  quasi 
automatiquement.  Et  puis,  pourquoi  payer  Fadmiaistra- 
teur  provisoire,  quaud  le  curateur,  dont  la  mission  est 
antrement  absorbante,  ne  le  serait  pas  ? 

Au  point  de  vue  du  contrble  de  sa  gestion  que  la  loi 
de  1838  n’organisait  pas,  Fadministrateur  provisoire 
est  place,  comme  le  mari,  le  tuteur,  Fadministrateur 
judiciaire  ou  datif  (art.  57  du  projet),  sous  la  surveil¬ 
lance  d’un  curateur  auquel  il  doit  remettre,  une  pre- 
mifere  fois  dans  le  mois  de  son  entr4e  en  fonctions,  et 
ulterieurement  une  fois  tons  les  ans,  pour  ^tre  commu¬ 
nique  au  procureur  de  la  Republique,  un  4tat  de  la 
situation  de  fortune  de  Faliene. 

Administrateur  datif.  —  L’administrateur  datif  est 
une  creation  du  texte  senatorial,  reproduite  dans  le 
projet  Dubief;  Fidee  qui  parait  avoir,  avec  assez  do 
raison,  inspire  Finstitution  d’un  administrateur  datif  est 
eelle-ci  :  L’immixtion  d’un  etranger  dans  les  affaires  de 
famille  etant  parfois  penible,  on  a  voulu  I’eviter  au 
moyen  de  Fadministrateur  datif  qui  serait  alors  designe 
par  le  Conseil  de  famille  parmi  les  parents  (art.  55  du 
projet).  Pour  que  cette  designation  soit  possible,  il  faut 
^ue  le  malade  ait  des  parents  procbes  compris  dans 
renumeration  de  Farticle  9  du  projet,  savoir  :  un  con¬ 
joint,  des  ascendants  ou  des  descendants,  un  frere,  une 
soeur,  un  oncle  ou  une  tante.  Reuni  a  la  demande  de 
tout  parent  et  meme  d’office,  dit,  pen  clairement  peut- 
etre,  le  paragraphe  de  Farticle  55  precite,  le  Conseil  de 
famille  nomme  un  administrateur  a  Faliene,  et  cette 
nomination  doit  etre  bomologuee  par  le  tribunal  en 
cbambre  du  conseil,  le  ministfere  public  entendu.  Les 
pouvoirs  de  cet  administrateur  datif  ne  pourront  etre, 
en  aucnn  cas,  moiudres  que  ceux  de  Fadministrateur 
provisoire  (art.  59  dn  projet);  et  quant  auxbiens,  ils 
seront  les  m6mes  que  ceux  du  tuteur  de  Finterdit  et 
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seront  r4gis  par  les  m^mes  regies  et  soutnis  aux  mgmes 
conditions,  k  I’exception  de  Thypoth^que  legale.  Cepen- 
dant  le  Conseil  de  famille  pourra  (art.  59),  soit  dans  la 
deliberation  nontenant  nomination,  soit  a  tonte  epoqne 
posterieure,  demander  la  constitution,  sur  les  biens  de 
Tadministrateur  datif,  d’nne  hypotheque  g^n^rale  on 
sp4ciale.  Cette  deliberation,  transmise  par  le  juge  de 
paix  an  procurenr  de  la  Repnblique,  sera  homolognee  a 
sa  diligence  par  le  tribunal  en  Obambre  du  conseil,  et 
I’bypotbeque  inscrite  par  ses  soins,  dans  le  deiai  de 
quinzaine,  et  aprfes  acceptation,  par  I’administrateur,  de 
ses  fonctions, 

Rous  reviendrons  sur  ces  pouvoirs  quand  nous  par- 
lerons  de  Fadministrateur  judiciaire ;  dedarons  d’ores  et 
deja  que  cette  extension  considerable  donnee  aux  pou¬ 
voirs  de  Fadministrateur  datif,  comme,  d’ailleurs,  ^ 
ceux  de  Fadministrateur  judiciaire,  est  une  tres  grande 
amelioration  de  la  protection  actuelle  de  la  fortune  des 
malades,  et  je  la  considere  comme  d’autant  meilleure 
que,  par  Finstitution  du  curateur,  avec  les  pouvoirs 
dont  il  est  arme,  elle  protegera,  meme  mieux  que  Fin* 
terdiction,  les  interets  de  Faliene. 

Les  dispositions  du  Code  civil,  en  ses  articles  427  a 
475  inclus,  sont  applicables  a  Fadministrateur  datif, 
ainsi  que  celles  du  27  fevrier  1880  relatives  a'FalMna- 
tion  des  valeurs  mobilibres  des  mineurs,  etc. 

L’administrateur  datif,  a  son  entree  en  fonctions, 
recevra  le  compte  d’administration  de  Fadministrateur 
provisoire  Mgal,  s’il  a  exerc6  les  pouvoirs  de  sa  fonction 
(art.  55),  et  devra,  un  mois  apres  (art.  57),  remettre  au 
curateur,  qui  le  cbmmuniquera  au  procureur  de  la  Il6pu- 
blique,  un  etat  de  situation  de  fortune  de  Falibnb  dontil 
administre  les  biens,  et  ultbrieurement  tons  les  ans  une 
[A  suivre.) 
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QUELQUES 

LIVRES  REGENTS  STJR  L’EPIPEPSIE' 

Par  le  Ph.  CHASLI1\ 


On  continue  a  publier  beaucoup  snr  I’epilepsie,  affec¬ 
tion  qni,  comme  on  le  sait,  a  eu,  de  tout  temps,  le  privi¬ 
lege  de  preoccnper  singulierement  les  m^decins  et  m^me 
les  profanes,  par  suite  de  la  terreur  justifiee  qu’elle 
inspire.  On  finit  par  connaltre  fort  bien  au  point  de  vue 
Clinique  le  morhus  sacer;  mais  quand  il  s’agit  de  savoir 
en  quoi  il  consiste  au  juste,  nous  allons  voir  que  les 
travaux  r6cents  ne  paraissent  pas  avoir  r^ussi  definiti- 
vement  a  soulever  les  voiles  qui  recouvrent  son  etiologie 
et  sa  patbogenie. 

Les  theories  sur  I’auto-intoxication  ont,  en  medecine 
gen4rale,  pris  ces  derniers  temps  une  importance  con¬ 
siderable,  et  il  n’est  pas  6tonnant  qu’elles  aient  cherche 
aussi  a  envahir  le  domaine  de  I’epilepsie ;  c’etait  a  pr^- 
voir.  Avec  quel  succfes  ?  c’est  ce  que  cette  courte  revue 
va  nous  montrer ;  je  puis  bien  dire  tout  de  suite  que  ce 
succfes  est  plutdt  mediocre. 


(1)  J.  Voisin,  L'Epil^sie,  Paris,  F.  Alcan,  1897.  —  Maurice  de 
Fleury,  Recherches  cliniques  sur  Vepilepsie  et  sur  son  traitement, 
Paris,  J.  KuefE,  1900.  —  Paul  Kovalevsky,  Epilepsie,  traitement, 
assistance  et  midecine  legale,  Paris,  Vigot  freres,  1901.  —  Paolo 
Pini,  L’epilessia,  Milano,  Ulrico  Hoepli,  1902.  —  L.-W.  Weber, 
Beitrage  zur  Pathogenese  und  pafhologiscJien  Anatomie  der  Epilep- 
sie,  lena,  Gustav  Fischer,  1901.  —  Giuseppe  Muggia,  Sopra  un 
caso  die  epilessia  tardiva  in  un  alienato,  Ferrara,  Stab,  tipogr. 
Taddei-Soati,  1902. 
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En  m^me  temps  on  nn  pen  avant,  des  travaux  ana- 
tomo-patliologiqiies  ont  paru  nn  instant  donner  la  clef 
de  r^nigme ;  ces  travanx  restent,  car  ce  sont  des  faits 
et  non  des  theories,  mais  comme  nous  le  verrons,  ils 
n’^clairent  pas  beauconp  sur  I’origine  dn  mal ;  ils  le 
revelent  plutdt  r4trospectivement  sur  la  table  d’autopsie, 
et  il  semble  bien  que  le  r4sultat  le  plus  clair  auquel  sur 
ce  point  on  soit  arrive  est  de  pouvoir  distinguer  avec 
assez  de  vraisemblance,  apr^s  la  mort,  I’^pilepsie  dite 
vraie,  d’origine  cong^nitale  on  infantile,  des  Epilepsies 
pins  complexes  oil  le  factenr  extErienr  aurait  jou6  nn 
r6le  plus  prEpondErant. 

Une  foule  de  travaux  ont  spEcialement  portE  sur  le 
traitement.  Savons-nous  an  moins  maintenant  depuis 
eux  mieux  traiter  les  malbenreux  Epileptiqnes  ?  Chaqne 
mEdicament  nouveau  qni  Eclot,  on  pent  dire  qnotidienne- 
ment,  on  s’empresse.  de  Tessayer  et  de  Tappliquer  an 
traitement  de  rEpilepsie,  et  souvent,  en  se  pressant  un 
pen,  il  est  facile  d’annoncer  des  rEsultats  merveilleux, 
Le  temps  se  charge  de  les  rEduire  h  leur  juste  valeur  : 
n’onblions  pas  en  eflfet  cette  banalitE  que  I’Epileptique 
est  un  nevrojpathe  et,  comme  tel,  extraordinairement 
sensible  a  tout  changement  de  mEdicament,  de  rEgime, 
d’occupation  mEme.  Si  bieu  que  de  cette  foule  de  nou- 
veaux  remedes  il  reste  qnelques-uns  que  Ton  peut 
employer,  concurremment  avec  nn  rEgime  sEvEre  et  une 
hygiEne  spEciale,  quand  les  bromnres  alcalins  n’agissent 
pas  suffisamment.  Ce  sont  ces  derniers  en  soinme  qui 
restent  toujours  les  plus  prEcieux;  oserai-je  ajouter, 
avec  quelqnes-uns  des  auteurs  que  j’analyse,  qu’il  ne 
faut  pas  en  abuser  ?  Pour  moi  il  me  semble  que  ce  n’est 
pas  impnnEment  qn’on  intoxiqne  chroniquement  les 
Epileptiqnes  ;  on  diminue  les  accEs,  soit ;  pent-Etre ;  mais 
on  les  met  dans  nn  Etat  de  moindre  rEsistance  grE,ce 
auquel  les  accidents  pnlmonaires  deviennent  frEquents 
et  dangereux ;  sans  compter  les  accidents  du  bromisme 
aigu  qu’on  n’arrive  pas  toujours  h  conjurer.  Pent-Etre 
mEme  un  mEdecin  qui  aimerait  le  paradoxe  pourrait-il 
aller  jusqu’a  dire  que  I’Epileptique  bromurE  a  fond  rEsiste 
moins  facilement  a  I’Etat  de  mal  que  celui  qui'  ne  prend 
de  bromure  qu’a  dose  modErEe?  Ce  scepticisme,  que 
doivent  inspirer  les  mEdicaments,  y  compris  le  bromure, 
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qnand  ils  ne  sont  pas  accompagn4s  d’ane  hygiene  et 
d’un  regime  rigoureusement  snivis,  ce  scepticisme  est 
renforcd  par  la  lecture  des  ouvrages  que  je  yais  mainte- 
nant  sommairement  analyser. 

M.  J.  Voisin  a  vonlii  faire  un  livre  cliniqne  fonde  sur 
les  observations  recneillies  dans  son  service.  Sa  caract4- 
ristique  git  dans  I’importance  extreme  qu’il  attache  anx 
prodromes  41oign4s  de  Facets  epileptique,  particuli4re- 
ment  a  cenx  qni  affectent  I’appareil  digestif ;  e’est  qne 
pour  lui  il  y  a  la  une  relation  cansale  entre  les  deux 
ordres  de  ph4nom4nes,  rauto-intoxication  finissant  par 
amener  I’acces.  M.  J.  Voisin  d4crit  particuliferement 
bien  les  troubles  mentaux  li4s  a  I’epilepsie,  les  fugues 
de  la  folie  epileptique  et  la  demence  terminale.  II  d4- 
crit  une  forme  sp4ciale  de  cette  d4mence,  avec  tab4s 
spasmodiqne;  elle  n’arrive  que  «  chez  les  epileptiques 
qni  ont  presente  ou  de  I’aphasie  avec  hemiplegie,  ou  de 
I’h4mipl4gie  sans  aphasie,  ou  encore  de  la  monoplegie  et 
des  acc4s  seriels  nombreux  avec  un  4tat  gastriqne  des 
plus  prononces.  Pour  nous,  dit-il,  e’est  I’infection  qni  est 
cause  de  ce  tabes  spasmodiqne  on  dipl4gie  c4rebrale. 
L’etat  de  mal  agirait  done  comme  la  rougeole  on  la 
variole  ou  tout  autre  maladie  infectieuse.  Ges  symp- 
t6mes  tab4to-spasmodiques  sont  pour  nous  une  preuve 
de  pins  a  I’appui  de  notre  th4orie  infectieuse  pathoge- 
niqne  de  I’epilepsie.  »  Avec  Raymond  Petit,  M.  J.  Voi¬ 
sin  a  fait  en  effet  de  nombreuses  experiences  sur  la 
toxicite  urinaire.  Pour  lui,  en  m4me  temps  que  les 
troubles  digestifs  et  les  manifestations  epileptiques,  il 
y  a  hypotoxicite  urinaire.  La  disparition  de  I’etat  gas¬ 
triqne  et  le  retour  a  lAtat  normal  apres  le  paroxysme 
sont  accompagn4s  d’hypertoxicite  urinaire.  L’4pilepsie  a 
pour  cause,  tantbt  cette  intoxication,  tantdt  une  cicatrice 
cranienne  ou  une  irritation  peripheriqne ;  mais  dans  le 
cas  d’intoxication.  Involution  est  particuli4re ;  «  si  I’etat 
gastrique  est  constant  avec  lApilepsie  generate,  I’hebe- 
tnde  post-paroxystique  est  de  rfegle  et  la  d4mence  est  fa¬ 
tale.  »  La  consequence  therapentique  de  cette  conception 
pathogenique  est  un  traitement  qni  s’adresse  a  I’etat 
gastro-intestinal,  a  miimination  des  poisons  par  le 
rein  et  la  peau,  aidee  de  rhydrotherapie  et  de  I’admi- 
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nistration  dn  bromure,  mais  trfes  surveill^e.  Dans  I’^tat 
de  mal,  M.  J.  Voisin  a  vu  les  bons  effets  da  bain  froid 
et  des  injections  de  s4rum  artificiel,  m^me  intra-vei- 
neuses. 

Le  bromure,  M.  Voisin  j  insiste,  est  un  medicament 
qui  pent  dtre  supprime  avec  avantage,  quelque  temps, 
chaque  fois  qu’il  y  a  trouble  gastrique.  Des  mesures 
d’hygiene  et  une  alimentation  plut6t  lact^e  viennent 
completer  le  traitement.  Ce  livre,  tres  clair,  avec  de 
bonnes  observations  cliniques,  aboutit  a  faire  envisager 
les  epileptiques  comme  des  malades  qu’il  faut  trailer 
individuellement  avec  toutes  les  ressources  de  I’hygiene 
therapeutique  et  relativement  avec  peu  de  medica¬ 
ments,  Les  idees  theoriques  de  mon  excellent  maitre 
M.  J.  Voisin  Tout  amene  a  cette  conclusion  essentielle- 
ment  pratique  et  reellement  utile. 

Les  recbercbes  de  M.  Maurice  de  Fleury  out  porte  sur 
quelques  points  de  la  pathologie  de  I’epilepsie,  comme  la 
tension  arterielle  mesuree  parle  spbygmomanometre  de 
Potain,  la  numeration  des  globules,  la  force  dynamome- 
trique.  Le  traitement  I’a  surtout  preoccupe;  il  nous 
montre  des  cas  on  des  injections  de  serum  artificiel, 
associees  au  bromure,  out  donne  les  meilleurs  resultats, 
II  a  parfaitement  raison  a  mon  avis  de  se  mefier  des 
bautes  doses  de  bromure ;  c’est  toujours  avec  de  petites 
qu’il  a  eu  des  succes,  II  insiste  aussi  beaucoup  sur  le 
regime  alimentaire,  d’autant  plus  que,  lui  aussi,  attribue 
une  grande  importance  a  I’etat  des  voies  digestives. 

Avec  le  livre  de  M.  Kovalevsky,  nous  abordons  un  autre 
domaine.  S’il  s’agit  ici  aussi  du  traitement,  il  est  ques¬ 
tion  surtout  tres  au  long  de  I’assistance  des  epileptiques 
pauvres,  avec  quelques  considerations  de  medecine 
legale.  «  Le  centre  de  gravite  dans  le  traitement  de 
i’epilepsie  doit  etre  non  sur  des  medicaments,  mais  sur 
la  nutrition,  sans  quoi  cbaque  cure  restera  inefficace.  » 
On  ne  peut  faire  uue  remarque  plus  importante  et  plus 
vraie.  M.  Kovalevsky  reduit  extremement  la  ration  de 
viande ;  le  bceuf  seul  est  permis  et  meme  pas  tons  les 
jours  et  surtout  dans  les  cas  de  denutrition  marquee.  Le 
lait  et  les  legumes  sont  a  recommander  avant  tout.  Il 


suR  l’epilepsib 


279 


donne  le  bromure,  mais  k  dose  tres  moderee.  II  defend 
I’alcool  sous  quelque  forme  que  ce  soit  d’une  maniere 
absolue. 

II  attache  une  trfes  grande  importance  a  la  vie  en  plein 
air  dans  les  colonies  agricoles ;  il  regrette  qn’en  Russie, 
I’assistance  aux  6pileptiques  soit  encore  tr^s  rudimen- 
taire  et  il  envie  le  systfeme  allemand  sur  lequel  il  s’etend 
avec  complaisance.  Il  decrit  en  detail  les  colonies  de 
Wublgarten,  de  Ucbtspringe  et  de  Bethel  et  on  lira  ces 
descriptions  avec  interfit. 

M.  Kovalevsky  est  anim4  d’un  esprit  charitable  et 
religieux  trfes.  intense  auquel  je  m’empresse  de  rendre 
hommage,  mais  qni,  jele  crois,  I’empfiche  de  reconnaitre 
avant  tout  qu’ a  c6te  de  la  n^cessite  actuelle  de  traiter  et 
d'hospitaliser  inUlligemment  (ce  qni  n’a  pas  tout  a  fait 
lieu  en  France)  les  ^pileptiques  et  autres  impuissants 
sociaux,  n4cessit6  incontestable,  I’effort  principal  kfaire 
est  du  c6t4  de  la  prophylaxie.  La  charit6  est  une  tr^s 
belle  chose  qui  doit  pen  a  pen  c6der  la  place  a  un  autre 
sentiment,  celui  de  la  prevoyance  individuelle  et  sociale 
qui  permettra  de  prevenir  les  miseres  au  lieu  de  se  bor- 
ner  a  les  secourir  (si  mal!)  une  fois  cr66es.  L’6pilepsie 
est  un  fl.4au  trfes  r6pandu  partout  :  en  Russie, _  d’apres 
M.  Kovalevsky,  il  y  aurait  200.000  epileptiques ;  et  les 
^tablissements  oh  on  les  soigne  ne  disposent  que  de 
cent-cinquante  a  deux  cents  places !  C’est  evidemment 
peu;  mais  si  M.  Kovalevsky,  avec  I’ardeur  au  bien  et  la 
conviction  qui  transparait  dans  ces  pages  tentait  la 
ta,che  ardue  de  r^pandre  les  pr6ceptes  de  I’hygi^ne 
sociale,  il  me  paraitrait  faii’e  une  oeuvre  encore  plus 
reellement  dans  le  courant  actuel  de  la  medecine,  deve- 
nant  de  jour  en  jour  plus  preventive,  une  oeuvre  encore 
plus  utile  a  rhnmanite  que  I’assistance  pure  et  simple 
aux  malheureux  epileptiques  maintenant  existants.  Il 
est  vrai  que  cette  hygiene  vraiment  sociale,  pnblique,  est 
autant  du  ressort  de  la  sociologie  et  de  la  politique  que 
de  la  medecine,  on  pent  dire,  malheureusement  ;  car  il 
est  a  craindre  que  les  progres  en  ce  sens  ne  soient  bien 
lents  a  se  faire !  Il  ne  s’agit  pas  seulement  de  legisla¬ 
tion,  il  s’agit  de  moeurs  a  ameliorer,  de  vices,  comme  la 
prostitution  propagatrice  de  syphilis,  comme  I’alcoo- 
lisme,  le  grand  createur  de  I’^pilepsie,  a  combattre  et  a 
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faire  disparaitre.  Le  m4deciu  ne  peat  que  signaler  le 
danger,  il  doit  le  faire  sans  relaclie,  mais  il  est  incompe¬ 
tent,  en  tant  que  medecin,  dans  I’indication  des  remMes 
sociaux  appliqner. 

Le  petit  livre  de  M.  Paolo  Pini  est  une  these  de  doc- 
torat.  Com  me  le  dit  le  professeur  P.  Albertoni  dans 
une  introduction,  c’est  une  compilation  qui  vaut  bien 
une  de  ces  petites  recherches  soi-disant  originales  que 
Ton  prend  I’habitude  de  faire  comme  these.  Elle  vaut 
meme  beaucoup  mieux  que  la  plupart  de  celles-ci.  G’est 
uae  revue  complete  de  tout  ce  qui  a  ete  fait  au  point  de 
vue  du  traitement  de  I’epilepsie  en  ces  derniers  temps, 
d’une  critique  serree  et  impitoyable  qui  ne  laisse  pas 
grand’chose  debout.  Celui  qui  voudra  seulement  lire  la 
table  des  matieres  verra  tout  ce  que  Ton  a  tente  sous 
I’influence  des  theories  ou  seulement  sous  I’influence  du 
besoin’  d’essayer  au  hasard  un  medicament  nouveau. 
M.  Pini  pour  mettre  de  I’ordre  dans  son  exposition 
classe  les  tentatives  therapeutiques  suivant  leur  ori- 
gine  theorique.  C’est  ainsi  que  la  theorie  de  I’intoxi- 
cation,  les  recherches  sur  I’urine,  I’eiimination  du  bleu 
de  methylene,  lasueur,  le  sang,  le  sue  gastrique,  I’auto- 
intoxication  acide  (Haig,  Krainsky)  ont  pour  conse¬ 
quence  des  regimes  alimentaires  speciaux  ou  I’emploi 
des  substances  soi-disant  desinfectantes  comme  le  borax 
(cure  de  Welch).  Que  reste-t-il  de  tout  cela  pour 
M.  Pini  ?  Seulement  ceci  :  que  trfes  souvent,  mais  pas 
toujours,  comme  le  dit  M.  J.  Voisin,  des  troubles  dys- 
peptiques  paraissent  jouer  un  r6le  tres  important ;  que 
le  traitement  de  ces  troubles  donne  de  bons  resultats, 
m^me  sans  bromure ;  et  qu’un  regime  lacte  et  vegetarien 
est  dans  an  grand  nombre  de  cas  le  meilleur  traitement 
a  opposer  a  l’4pilepsie  avec  une  hygiene  severe  et  une 
vie  des  plus  r4gl6es  au  plein  air.  Ces  conclusions  ne  se- 
ront  pas  pour  d^plaire  aux  auteurs  que  nous  avons  ana¬ 
lyses  d’abord,  M.  J.  Voisin,  M.  de  Fleury,  Kovalevsky 
ou  a  moi-meme.  Les  nouvelles  recherches  sur  I’auto- 
intoxication,  qui  rtest  pas  encore  demontree,  ont  tout 
au  moins  le  bon  effet  de  remettre  en  honneur  le  vieux 
regime  des  anciens! 

J.a  theorie  de  I’infection  a  donne  naissance  au  traite- 
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ment  par  les  antitoxines  et  an  traiteraent  antirabique  : 
succfes  n^gatif. 

La  th4orie  dynamique,  elle,  a  donn6  naissance  a  une 
quantity  de  succ6dan6s  du  bromure  de  potassinm  qae 
je  n’4num6rerai  pas  (on  les  trouvera  dans  le  livre  de 
M.  Pini),  et  a  quelques  proc^d^s  sp6ciaux  d’adminis- 
tration  de  ce  bromure  avec  on  sans  antres  medicaments, 
tels  que  la  cure  m^tatropbique  (par  le  lait),  de  Eichet 
et  Toulouse,  renouvelee  aussi  des  anciens,  mais  par  une 
tbeorie  moderne,  la  cure'  de  Flecbsig,  celle  de  Bech- 
terew,  I’associatiou  des  injections  salines  aux  petites 
doses  de  bromure  preconisee  par  M.  de  Fleury. 

Celni-ci  a  obtenu,  comme  nous  le  savons,  de  bons  r^- 
snltats  ;  pour  Landenheimer  ce  proc^de  eviterait  le 
brome  seul  et  augmenterait  Taction  du  bromure,  d’apr^s 
les  analyses  chimiques  da  sang  et  des  urines.  Juste 
Toppos6  est  la  tb^orie  de  Eicbet  et  de  Toulouse.  Guic- 
ciardi  et  Bernardini  ont  6t4  loin  d’obtenir  avec  le  re¬ 
gime  bypocblornr^  les  bons  effets  pr4dits, 

Aussi  M  .  Pini,  avec  d’autres  auteurs,  fait-il  rentrer 
Taction  du  regime  lact4  seulement  dans  le  cadre  des 
moyens  a  employer  pour  combattre  T4fcat  gastriqne  et 
n’ayant  qu’une  valeur  transitoire.  Garbini,  au  contraire, 
a  not4  des  sacc4s  avec  le  regime  lact4  sur  de  nombreux 
malades. 

A  propos  des  diff4rentes  m4tbodes  d’administration 
du  bromure  de  potassium,  Tauteur  cite  les  bons  resultats 
obtenus  par  Gowers  et  Murri  eu  le  donnant  a  doses 
massives  (jusqu’a  §0  grammes  par  jour)  pendant  quel- 
que  temps  seulement. 

Frigerio,  dans  les  4tats  de  mal,  a  donn4  sans  aucuu 
accident  des  injections  bypodermiques  de  bromure  de 
potassium  de  2  centigrammes  a  50  centigrammes  pour 
1  gramme  d’eau. 

Quant  a  la  cure  de  Flecbsig,  elle  expose  a  des  dan¬ 
gers  graves,  et  celle  de  Becbterew  ne  serait  utile  que 
dans  des  cas  d’epilepsie  cardiaque,  vasculaire  on  se¬ 
nile  (?). 

Parmi  les  succ4dan4s  du  bromure  de  potassium,  le 
bromure  de  strontium  trouve  grace  devant  M.  Pini ;  il 
aurait  un  bon  eflfetsur  les  voies  digestives. 

Les  polybromures  et  le  bromure  de  sodium  peuvent 
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aussi  6tre  emplo^^s.  II  passe  sous  silence  les  autreSjtels 
que  le  bromure  d’or  tombe  dans  I’oubli,  on  de  tout  non- 
veanx  tels  que  le  bromoeigone  (Tischer  et  Beddies)  snr 
leqnel  on  fait  encore  des  experiences. 

L’opotherapie  n’a  pas  retenir  notre  attention,  pas 
pins  qu’une  s^rie  de  medicaments,  snlfonal,  chlora- 
lose,  etc.  Ces  derniers  peuvent  ponrtant  parfois  servir. 

Des  moyens  physiques  il  n’y  a  reellement  a  tirer 
parti  que  de  I’hydrotherapie,  du  repos  an  lit,  surtout 
dans  la  decheance  et  les  psychoses  epileptiqnes.  Quant 
a  la  psychotherapie,  c’est  nne  illusion  que  de  croire  a  nn 
resnltat  qnelconqne  par  son  emploi. 

Le  livre  se  termine  par  nn  expose  des  organisations 
de  I’assistance  aux  epileptiqnes  dans  les  differents  pays 
et  de  la  legislation.  A  propos  de  la  France  je  reieverai 
nne  legere  omission.  A  Paris,  nn  certain  nombre  d’epL 
leptiqnes  peuvent etre hospitalises  a  Bicfitre  et  ala  Sal- 
petriere  sans  passer  sous  les  formalites  de  la  loi  .des 
alienes  de  1838;  il  serait  a  sonhaiter  que  Ton  etndie 
largement  ce  precede  vraiment  le  plus  pratique  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas.  M.  Pini  preconise  com  me 
tout  le  monde  les  colonies  agricoles. 

En  appendice  on  trouvera  reproduite  nne  communi¬ 
cation  faite  au  onzieme  congres  de  psychiatrie  italien 
a  Ancone,  en  octobre  1901,  par  le  professenr  Carlo  Ceni, 
sur  les  proprietes  toxiques  et  therapeutiques  du  serum 
du  sang  des  epileptiqnes  et  ses  applications  pratiques. 
M.  Ceni  aufait  obtenu  de  bons  effets  sur  I’etat  mental  et 
convulsif  de  quelques  malades  par  I’ingestion  de  serum 
de  sang  des  epileptiqnes.  Il  tire  de  ces  experiences  des 
consequences  theoriques  qui,  commetoujoursen  pareille 
matiere,  ne  sont  que  des  hypotheses,  a  verifier  si  I’on 
pent. 

Si  nous  en  venons  maintenant  a  I’anatomie  patholo- 
gique,  on  verra  avec  M.  Weber  que  decidement  on 
trouve  des  lesions  parmi  lesquelles  il  semble  bien  que 
la  gliose  de  la  partie  superficielle  de  I’ecorce  soit  a  pen 
pres  constante  dans  les  cas  ou  I’epilepsie  est  developpee 
de  bonne  heure;mais  cela  ne  serait  que  le  signe  meme  de 
cette  epilepsie  et  pas  sa  lesion  cansale,  snivant  I’hypo- 
these  que  j’avais  emise  il  y  a  deja  longtemps.  Cela  per- 
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mettrait  pourtant  dans  un  certain  -  nombre  de  cas  de 
conclure,  post  mortem,  avec  vraisemblance,  a  I’existence 
d’ane  6pilepsie  vraie  pendant  la  vie,  et  suivant  le  genre 
de  lesions,  a  certains  symptdmes  et  a  la  marcbe  de  I’af- 
fection  epileptiqne.  Lorsqa’on  tronve  des  lesions  loca- 
lis4es,  I’extension  a  toute  I’^corce  d’un  processus  pa- 
tbologique  ou  la  non-extension  permet  de  conclure  a 
I’epilepsie  vraie  ou  a  la  symptomatique.  Done  il  y  a  tine 
anatomie  pathologique  de  I’epilepsie,  variable  suivant 
les  cas ;  mais  elle  ne  repr^sente  par  la  «  lesion  »  de 
r^pilepsie.  Cela  me  parait  assez  exact.  Si  les  hypo¬ 
theses  que  j’avais  4mises  autrefois  ne  paraissent  pas 
toutes  confii’m^es,  il  me  parait  pourtant  Men  que  les 
faits  que  j’avais  6tablis  doivent  6tre  consid^res  comme 
acquis,  entre  autres  I’existencedp  cette  bordure  de  pro¬ 
liferation  nevroglique  que  j’ai  ete,  je  crois,  le  premier  a 
signaler  et  a  figurer  et  que  M.  Weber  decrit  soigneu- 
semeut  avec  de  bonnes  planches. 

En  terminant  cette  courte  revue  jesignalerai  une  ob¬ 
servation  sur  un  cas  d’^pilepsie  tardive  chez  un  aliene 
par  Giuseppe  Muggia.  A  cinquante-cinq  ans  un  individu 
atteint  de  folie  periodique  est  pris  pour  la  premiere  fois 
d’un  acc^s  epileptiqne.  Qu’est-ce  que  cette  6pilepsie  ? 
L’auteur  se  livre  sur  ce  point  h  la  discussion  babi- 
tuelle ;  il  conclut  en  disant  que  I’epilepsie  et  la  folie 
periodique  sont  des  rameaux  d’un  mfime  tronc  deg6ne- 
ratif,  que  chez  son  naalade  predispose  specialement  a 
repilepsie,  puisque  tons  les  intermittents  ne  sont  pas 
atteints,  e’est  I’arterio-scierose  evidente  qui  a  ete  la 
cause  occasionnelle  de  I’accfes.  Cette  explication  n’est 
qu’une  explication  verbale,  en  I’absence  de  donnees 
positives  sur  I’etiologie  de  I’epilepsie ;  et  malheureuse- 
ment  en  mature  d’heredite,  de  degenMescence,  de  folie 
et  d’afifections  nerveuses,  les  mots  jouent  encore  trop 
sOuvent  un  rdle  preponderant.  Ils  ont  le  tort  grave  d’ar- 
reter  les  recherches  objectives  d’etiologie  et  de  patho¬ 
genic,  en  masquant  notre  ignorance  a  nos  propres  yeux. 
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STANCE  DU  28  AVRIL  1902 
Pr^sidence  de  M.  Motet. 

Lecture  et  adoption  du  proems- verbal  de  la  stance 
pr6c4dente. 

MM.  Bernard- Leroy,  Dide,  Dontrebente,  Philippe, 
Tbivet,  Tr^nel  et  Vigouroux,  membres  correspondants, 
assistent  a  la  stance.' 

Correspondance  et  presentation  d^ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  du  XIV”  Congrfes  international  de 
niedecine  remerciant  la  Societe  d’avoir  designe  ses 
d614gues ; 

2®  Une  lettre  de  M.  Ernest  Dupre  remerciant  la 
Soci4t6  de  I’avoir  41u  membre  titulaire ; 

3“  Une  lettre  de  M.  Jean  Philippe  remerciant  la 
Societe  de  I’avoir  61u  membre  correspondant ; 

4°  Une  lettre  du  D"^  Oomar  sollicitant  le  titre  dh 
membre  correspondant.  (La  commission  est  composee 
de  MM.  Blin,  Sirieux  et  Sollier,  rapporteur.) 

5°  Une  lettre  de  M.  Edouard  Brush  sollicitant  le 
titre  de  membre  associ6  stranger.  (La  commission  est 
composee  de  MM.  Ballet,  Falret  et  Semelaigne,  rap¬ 
porteur.) 

La  correspondance  imprim4e  comprend  : 

1°  Deux  travaux  de  M.  Masoin  intitules  :  Epilepsie 
tardive 'et  epilepsie  senile,  et  Remarques  sur  la  cata- 
tonie; 

2°  Un  travail  de  M.  Buvat  sur  les  scrums  artificiels 
dans  le  traitement  des  maladies  mentales ; 

3“  La  Reme  de  Vhypnotisme,  num^ros  de  mars. 
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Rapports  de  candidature. 

M.  Rotjbinovitch.  —  Messieurs,  au  nom  de  la  Com¬ 
mission  compos^e  de  IMM.  Christian,  Gamier  et  Ronbi- 
oovitch,  rapporteur,  j’ai  rhonneur  de  vous  presenter 
un  expose  des  titres  et  travaux  de  M.  le  D’'  Semidalow 
qui  sollicite  le  titre  de  membre  associ6  Stranger  de 
notre  Society. 

M.  Benjamin  Semidalow  est  actuellement  medecin 
de  la  maison  d’ali6n6s  d’Alexeew  et  de  la  Clinique 
psychiatrique  de  Moscou.  II  a  travaill4  pendant  plu- 
sieurs  annSes  sous  la  direction  du  regrette  professeur 
Korsakoff  dont  I’enseignement  a  eu  la  plus  heureuse 
influence  sur  la  ton  mure  scientifique  de  son  esprit. 
Nous  en  trouvons  la  preuve  dans  une  s^rie  de  publica¬ 
tions  que  M.  Semidalow  nous  a  adress^es  a  I’appui  de  sa 
candidature. 

En  189?,  le  lathyrisme  a  fait  de  sa  part  I’objet  d'une 
recherche  clinique.  Jusqu’en  1892,  on  ne  connaissait 
gufere  en  Russie  de  cas  de  lathyrisme  endemique,  cela 
pour  une  raison  tres  simple  :  les  di verses  variet^s  de 
latyrus  sativus  ne  sont  cultiv6es  dans  ce  pays  que  depuis 
trfes  peu  de  temps ;  de  plus,  cette  plante  ne  sert  habituel- 
lement  la  que  pour  la  nourriture  des  bestiaux.  Or,  vers 
1891,  a  la  suite  d’une  famine  dans  un  district  du  gou- 
yernement  de  Saratow,  les  paysans  ont  4t6  obliges  de 
se  nourrir  pendant  plusieurs  semaines  avee  du  pain 
compost  aux  deux  tiers  de  latyrus.  Aussi,  un  certain 
nombre  de  ces  paysans  ont-ils  4t6  intoxiqu^s  et  ont  pre¬ 
sente  tons  les  symptdmes '  du  lathyrisme  :  pyrosis, 
vomissements,  douleurs  lombaires,  secousses  muscu- 
laires  dans  les  mollets  et  les  cuisses,  par4sie  des  mem- 
bres  iuferieurs,  demarche  spastique ,  troubles  sphincte- 
riens  transitoires  du  c6t4  de  la  vessie  et  du  rectum, 
tremblement  des  mains  et  des  pieds.  A  cote  de  ces 
symptOmes  medullaires,  on  n’a  constate  aucun  trouble 
psychique.  Les  trois  observations  personnel! es  de 
M.  Semidalow  se  rapportent  toutes  a  des  hommes 
jeunes  et  constituent  une  contribution  utile  a  I’histoire 
clinique  du  lathyrisme  en  Russie. 

En  1895,  notre  confrere  russe  publie  une  observation 
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di'akinesia  algera^  syndrome  d^crit  pour  la  premiere 
fois  en  1891,  par  Mdbius,  et  sur  lequel  Erb,  Longard, 
Becbtereff,  Konig,  Ferrari,  Scbpanbock  ont  successi- 
vement  fait  paraitre  des  monographies  int6ressantes. 
L’ observation  de  M.  Semidalow  parait  en  effet  typique  : 
au  premier  plan  se  Irouve  cette  sensation  particulifere- 
ment  p6nible  survenant  a  propos  du  moindre  monve- 
ment ;  le  malade,  un  gentilhomme  de  trente-six  ans,  se 
condamne  a  I’immobilite  absolue  par  crainte  de  ces  sen¬ 
sations  douloureuses  provoqn6es  par  un  acte  qnel- 
conque.  C'est  la  «  peur  du  rnouvement  »  s'accompagnant 
de  depression  psycbique,  de  cepbalalgie,  de  pesanteur 
de  la  tete,  d’insomnie.  Dans  les  observations  publiees 
par  Mdbius  et  les  autres  auteurs  allemands,  Thysterie 
parait  bors  de  cause.  Dans  le  cas  de  M.  Semidalow,  on 
a  pu  observer  des  pbenomdnes  hysteriques  a  titre  de 
simple  coincidence.  Oe  syndrome  merite-t-il  vraiment 
une  place  a  part  en  nosologie?  M.  Semidalow  serait 
dispose  a  le  considerer  comme  une  veritable  psycbo- 
nevrose,  comme  une  entite  morbide.  C’est  peut-dtre  un 
pen  exagerer  son  importance.  Ajoutons  que  le  malade 
qui  a  fait  I’objet  de  cette  observation  a  gneri,  tout  en 
restant  un  individu  fortement  instable,  desequilibre, 
ayant  une  beredite  psycbopatbique  assez  cbargee.  . 

M.  Semidalow  a  consacre  au  delire  aigu  deux  me-, 
moires,  I’un  en  1900,  I’autre  en  1901.  Les  deux  cas 
relates  dans  le  premier  memoire  ont  ete  suivis  d’un 
examen  anatomo-patbologique  tres  detailie,  en  collabo¬ 
ration  avec  M.  Weidenbammer.  II  results  de  cet  examen 
que  le  deiire  aigu  peut  se  definir  ainsi  :  une  meningo^ , 
polyencephalite  corticale  aigue  kemorragique.  Le  me¬ 
moirs  de  1901  contient  une  observation  tres  interes- 
sante  de  delire  aigu  survenue  au  dixieme  jour  d’une 
infection  scorbutique  et  qui  s’est  termine  par  la  gue- 
rison. 

Citons  aussi  deux  observations  de  confusion  men- 
tale  pseudo-aphasique .  Cette  variete  qui  a  ete  signaiee 
pour  la  premiere  fois  par  Meynert,  avant  meme  qu’il 
ait  decrit  son  acute  Verwirrtheit,  se  caracterise,  comme 
Ton  sait,  outre  la  confusion  dans  les  idees  et  les  associa¬ 
tions,  par  une  paresis  faciale,  une  paresis  des  extre- 
mites,  une  incapacite  marquee,  pas  absolue,  de  nommer 
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les  objets  les  plus  usuels,  une  teudance  k  remplacer  le 
nom  des  objets  par  la  description  de  I’usage  auquel  ils 
servent.  Ces  troubles  pseudo-aphasiques  surviennent 
gen^ralement  a  I’acm^  de  la  confusion  mentale  et  durent 
quelques  jours  tout  au  plus.  Jamais  les  accidents  n’ont 
pris  I’aspect  de  la  vraie  apbasie,  aussi  bien  dans  les  cas 
de  Meynert  que  dans  ceux  rapportes  par  M.  Semidalow. 

Enfin,  nous  devons  signaler  un  travail  fait  en  colla¬ 
boration  avec  M.  Weidenhammer  sur  un  cas  de  m^lan- 
cqlie  anxieuse  avec  spasme  respiratoire  6tudi6  par  la 
ruetbode  grapbique.  II  r6sulte  de  I’examen  de  divers 
traces  que  tous  les  muscles  respiratoires  out  pris  part  a 
ce  spasme,  mais  que  cependant  les  muscles  expirateurs 
se  sont  contractus  d’une  fa^on  pr6dominante. 

L’aper(ju  de  divers  travaux  de  M.  Semidalow  vient 
de  nous  convaincre  que  notre  confrere  de  Moscou  sera 
une  importante  recrue  pour  notre  Soci4t4.  Aussi,  la 
Commission  vous  propose-t-elle  de  donner  une  suite  trfes 
favorable  a  sa  deman de  et  de  le  nommer  membre  asso- 
ci6  Stranger  de  la  Soci6t6  m4dico-psycbologique. 

M.  Semidalow  est  61  u  membre  associ6  stranger  a 
I’ananimit^  des  membres  presents. 

M.  Sbmelaigne.  —  Messieurs,  vdus  avez  cbarg6  une 
Commission  compos^e  de  MM.  Motet,  Ballet  et  Ren4 
Semelaigne  de  vous  presenter  un  rapport  sur  la  candida¬ 
ture  de  M.  le  D’'  Tambroni  qui  sollicite  le  titre  de  mem¬ 
bre  assOci6  etranger. 

Le  D"  Tambroni,  directeur  du  Manicome  de  Ferrare, 
membre  de  I’Acad^mie  des  sciences  medicales  et  natu- 
relles  de  cette  ville,  president  dn  conseil  de  I’Ordre  des 
medecins  de  la  province,  est  bien  connu  de  tous  pour  ses 
travaux  scientifiques.  Parmi  les  nombreux  ouvrages 
qu’il  a  publies,  je  me  bornerai  a  citer  les  suivants  : 

—  De  la  guerison  spontanee  de  Vepilepsie. 

—  Contribution  d  V etude  de  la  temperature  chez  les 
alienes. 

—  Sur  un  cas  de  demence  paralytique  chez  un  indi- 
vidu  atteint  d'atrophie  musculaire  progressive. 

—  Folie  morale  etepilepsie. 

—  Folie  simulee. 

— •  Le  sulfate  neutre  de  duboisine  dans  les  maladies 
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—  Contribution  d  V etude  d'une  nomeXle  modalite  de 
sensibilite  cutanee 

—  Article  «  Psychiatrie  »  dans  V Encyclopedie  medi- 
cale  Vallardi. 

—  Article  «  Folie  impulsive  »  dans  la  m^me  Ency- 
elopedie. 

Messieurs,  je  suis  heureux  d’avoir  a  vous  proposer,  au 
nom  de  votre  Commission,  de  Men  vouloir  accorder  au 

Tambroni  le  litre  de  membre  associ^  stranger. 

M.  Tambroni  est  41u  membre  associ4  stranger  a 
TunanimiM  des  membres  presents. 

Le.cas  de  Josepka  Greno.  —  Rapport  sur  un  travail 
du  professeur  Miguel  Bomharda. 

M.  Dupain.  —  Messieurs,  notre  distingu4  colMgae, 
M.  le  professeur  Miguel  Bombarda,  vient  d’adresser  a 
votre  Society  une  brochure  d’une  centaine  de  pages 
intituMe  :  Le  cas  de  Josepka  Greno,  par  les  experts  da 
proc5s.  II  s’agit  d’un  rapport  m4dico-legal .  Les  experts 
4taient  :  les  t)*'®  da  Silva  Amedo,  Manoel  Diego  Valla- 
dares  et  Miguel  Bombarda,  ce  dernier  rapporteur. 

M“®  J osepha  Greno  a  ta4  son  mari  a  coups  de  revol¬ 
ver  au  mois  de  juin  1901.  Le  tribunal  ayant  eu  des 
doutes  sur  I’integrite  des  facultes  mentales  de  l’inculp4e 
I’a  envoy4e  devant  le  conseil  m4dico-legal  de  la  circons- 
cription  de  Lisbonne.  Ce  conseil,  apr4s  examen,  a  d4- 
cid4  I’admission  ou,  pour  mieux  dire,  la  mise  en  obser¬ 
vation  de  la  susdite  dame  Josepha  a  I’asile  d’alien4s  de 
Rilhafolles,  le  2  juillet,  sept  jours  apr4s  I’acte  criminel. 
Le  rapport  des  trois  experts  affirme  en  ses  conclusions 
<3[ue  M“®  Josepha  est  alienee  et  que  le  crime  dont  elle 
est  prevenue  n’est  que  le  fruit  immediat  de  sa  maladie 
mentale.  (0  crime  de  que  e  accusada  e  fructo  immediate 
de  sua  do.enga  mental).  Ce  rapport  porte  la  date  du 
4  octobre  1901.  La  dur4e  de  la  mise  en  observation  de 
la  malade  a  done  et4  de  plusieurs  mois. 

Somme  toute.  Messieurs,  cette  affaire  peut  se  r4su- 
mer  eu  un  simple  fait  divers  comme  nous  en  voyons, 
malhenreusement,  trop  souvent ;  mais  il  fautcroire  que 
ne  deplorable  4v4nement  produisit  a  Lisbonne  une 
impression  profonde  et  que  le  retentissement  en  fat 
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considerable  pnisque  les  experts  prirent  la  resolution  de 
livrer  leur  rapport  a  la  publicite  en  I’accompagnant  de 
commentaires.  C’est  I’objet  de  la  brochure.  E lie  com¬ 
mence  par  ces  mots «  Etant  donne  I’etat  de  la  civili¬ 
sation  actnelle,  lorsque  les  esprits  sont  illumines  par 
redat  de  la  science,  il  semblerait  que  la  voix  insensee 
des  passions  populaires  eut  garde  le  silence,  et  que  tou- 
jours,  sereine  et  rayonnante,  la  lumiere  de  la  verite 
triomph^t.  Mais  les  temps  passent  et  I’aveuglement 
reste.  On  veut  aujourd’hui  la  mort  et  la  condamnation 
d’une  innocente.  On  veut  de  plus  que  la  verite  ne  puisse 
pas  faire  entendre  sa  parole  et  que  la  conscience  de  ceux 
qui  jngent  se  taise  au  bruit  des  clameurs  des  passions.  5) 

Apres  ce  preambule,  que  j’ai  traduit  presque  mot  a 
mot,  I’auteur  cite  les  cas  de  Vacher,  d’Ardisson  et 
arrive  hson  sujet.  «  Une  alienee  tue  son  mari.  Le  crime 
s’accomplit  dans  des  circonstances  retentissantes  par  le 
nom  des  personnes  et  par  la  surprise  de  I’evenement. 
L’echo  en  fut  tres  grand  dans  le  public,  et  la  re  volte 
qni  souleva  rindignation  populaire  fat  telle  que  I’opi- 
nion  n'aurait  pas  meme  ete  satisfaite  par  une  condam¬ 
nation,  qui  ne  vint  pas  ;  mais  elle  retjut  comme  une  vio¬ 
lence  et  un  affront  le  diagnostic  d’alienation  men  tale, 
porte  par  tribunal  des  experts...  Le  peuple  se  plaignit 
de  la  solution  donnee  a  I’affaire  Josepha  Greno.  II  vou- 
lait  5,  tout  prix  la  condamnation  de  la  criminelle,  tout 
alienee  qu’elle  fut...  On  emit  bientbt  des  -doutes  sur  la 
science  de  ceux  qui  avaient  juge  et  qui  le  firent  avec 
tous  les  recours  de  leur  savoir  et  dans  toute  I’etendue  de 
leur  conscience,  quelles  que  dussent  etre  les  conse¬ 
quences  prevues  de  leur  arret. 

«  On  arriva  aux  bornes  du  ridicule  dans  cette  guerre 
entreprise  centre  les  experts  du  proems.  Les  uns,  avec  une 
gravite  prudhommesque,  rendirent  leur  sentence  sur  la 
fausse  route  suivie  par  la  psychiatrie  moderne,  et  solen- 
nellement  la  condamnerent  au  nom  de  leurs  impres¬ 
sions  et  de  leurs  idees  primitives  enmatiere  d’aliena,tion 
mentale.  Les  autres,  possedes  de  la  rage  de  la  contra¬ 
diction,  cherch^rent  un  biais  et  poserent  un  point  d’in- 
terrogation  devant  la  science  des  hommes  qui  ^tudierent 
Josepha  et  ne  virent  en  elle  qn'une  ali6n6e.  Et  tous 
d4clarerent  que  les  experts  sAtaient  trompes.  Les  vrais 
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savants  6taient  ceux  qni  ne  savaient  pas  distingner  la 
fareur  d’nn  maniaque  de  I’agitatioo  d’nu  f4bricitant. 
C’6taient  les  v4ritables  observateurs  ceux-lk  monies 
qui  n’6taient  pas  arrives,  une  seule.  fois,  ii  voir 
I’accus^e.  » 

Les  experts  publi^rent  done  lent  rapport,  dont  je 
vons  ai  doun6  ci-dessns  les  conclusions,  et  de  plus  ils 
demandferent  I’avis  de  leurs  collogues,  m4decins  ali4- 
nistes,  taut  en  France  qu’a  I’toanger.  «  La  v6racit6de 
I’opinion  m^dicale  qui  vit  en  Josepha  une  alienee  est 
confirmee  par  les  documents  venus  d’alidnistes  6mi- 
nents  qui  nous  firent  rhonneur  de  r^pondre  a  notre 
consultation.  Ce  sont  des  documents  d^cisifs  :  tons  con- 
cbient  a  la  maladie  mental e  de  Josepba.  » 

Les  experts  donnent  ensuite  des  renseignements 
compMmentaires  sur  la  malade,  ses  antecedents  here- 
ditaires,  ses  antecedents  personnels;  cette  observation 
Clinique  est,  du  reste,  prise  avec  beaucoup  de  soins,  tant 
au  point  de  vue  de  la  mentalite  que  de  I’examen  «oma- 
tique.  La  sensibilite  tactile  est  intacte;  on  ne  trouve  ni 
anestbesie,  ni  byperesthesie,  ni  dysestbesie,  etc.  Les 
reflexes  sont  normaux.  L’examen  du  ebamp  visuel  des 
pouleurs  ne  presente  rien  de  particulier.  On  note  un 
souffle  au  premier  temps  k  I’aorte,  etc. 

Au  point  de  vue  mental,  e’est  une  persecutee  homi¬ 
cide  qui  dans  un  acces  de  delire  de  jalousie  a  tne  son 
mari.  Josepha  demeura  internee  a  I’asile  de  Eilba- 
folles.  Elle  y  mourut  le  28  janvier  dernier.  L’antopsie  a 
reveie  I’existence  de  I’atberome  des  vaisseaux  de  I’ence-^ 
pbale  (elle  avait  cinquante-deux  ans),  surtont  ceux  de  la 
base,  et  d’un  foyer  de  ramollissement  dans  I’bemi- 
spbfere  gauche.  Le  cceur  etait  bypertropbie  et  I’aorte 
parsemee  de  plaques  atberomateuses. 

En  resume,  le  cas  de  Josepba  Greno  ne  nous  apprend 
rien  que  nous'  ne  saebions  deja  sur  les  alienes  meur- 
triers.  Les  developpements  que  donnent  les  auteurs  a  la 
fin  de  la  brochure  sur  le  delire  de  la  jalousie,  sur  le  de¬ 
lire  systematise  et  la  paranoia,  sur  les  degeneres  per- 
secutes-persecuteurs,  les  processifs,  qu’en  bon  portugais 
ils  appellent  «  demandistas  »  (chicaneurs),  paraissent 
plutet  faits  dans  le  but  d’edairer  I’opinion  publique  por- 
tugaise,  les  geus  du  monde,  afin  de  bien  les  convaincre 
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<ltie  Josepha  6tait  nneali^B^e  et  que  sa  veritable  place 
4taitdans  un  asile  et  non  dans  nne  prison. 

Analyse  des  elements  de  nos  images  mentales, 
par  le  M.  D'  Jean  Philippe. 

Je  viens  presenter  h  la  Soci6t6  le  r^snltat  de  qnelques 
observations  d’images  mentales  que  j’ai  recneillies  et 
analys4es  en  detail  pour  degager  les  divers  414ments 
qni  les  composent.  Cette  analyse  m’a  montr6  que  ces 
images  n’6taient  ni  des  touts  simples  ni  des  syntheses 
au  vrai  sens  du  mot,  mais  des  copaposes  de  deux  sortes 
d’614ments,  les  uns  primitifs,  les  autres  rapport^s  ou 
surajout^s.  Ces  deux  sortes  d’416ments  subissent  d’ail- 
leurs  dans  leur  nature  et  leurs  rapports  des  modifica¬ 
tions  plus  ou  moins  profondes,  selon  I’anciennet^  et  le 
degr6  d’usure  des  images,  ainsi  que  je  I’ai  d^jk  montr6 
dans  une  4tude  pr6c4dente  (1).  Les  constatations  de  ce 
genre  sont  de  nature  k  eclairer  le  diagnostic  et  I’interpr^- 
tation  de  certains  troubles  mentaux,  ceux  des  apbasies 
d’6vocation  et  de  la  confusion  mentale  en  particulier. 

Je  n’ai  6tudi6  que  les  images  visUelles,  mais  on  pent 
les  considerer  k  ce  point  de  vtie,  et  ainsi  que  Fadmet 
Eibot,  comme  significatives  de  toute  notre  imagerie 
mentale.  Mes  6tudes  ont  port6  sur  six  personnes, 
appartenant  a  peu  pr^s  toutes  au  meme  niveau  intel- 
lectuel  (m^decins,  avocats,  etc.),  et  qui  devaient  me 
•decrire,  a  leur  choix,  une  page  de  livre  dOnt  la  lecture 
ne  fut  pas  r^cente,  et,  k  mon  choix,  Timage  visuelle  de 
l’4glise  de  Notre-Dame  de  Paris.  Les  observations 
recneillies  se  superposent  assez  exactement  pour  Uuto- 
riser  les  conclusions  suivantes. 

Qnand  une  image  visuelle  est  assez  importante  et 
assez  precise  pour  §tre  d^crite,  elle  se  compose  do  deux 
sortes  d’elOments  faciles  a  distinguer  dans  les  des? 
criptions  de  cette  image  :  les  uns  lui  sont  propreS  et 
proviennent  des  perceptions  originelles  qui  lui  ont 


(1)  Les  transformations  d’images  mentales  (Jiev.  pTiilos., 
juin  1897). 
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donn^  naissance;  les  autres  lui  sont  ext4rieurs  et  4t.ran^ 
gers,  et  ferment  en  quelqne  sorte  ses  liens  d’associatien 
avec  les  autres  images  mentales. 

Ces  derniers  (414ments  strangers  et  ext4rieurs)  appar- 
tiennent  k  trois  genres  diff4rents,  et  sont,  en  allant,  de 
dehors  en  dedans  : 

a)  Des  414meuts  tout  k  fait  ext4rieurs,  qui  n’appar- 
tienhent  presque  pas  ^  Timage  et  que  Ton  pent  appeler 
logiques.  On  les  d4signe  le  plus  souvent  par  une  de 
ces  formules  :  je  sais  qu’il  y  a  la  telle  chose,  je  ne  la 
vois  pas,  mais  je  sais  qu’elle  existe,  parce  qu’en  ce  eas, 
il  en  est  toujours  ainsi;  il  doit  y  avoir  ceci  et  cela,  etc, 
Selon  I’expression  tr4s  caract4ristique  d’une  des  per- 
sonnes  qui  nous  d4crivaient  leurs  images  «  cela  ne 
vient  pas  de  la  m4moire  (1),  mais  de  la  reflexion  ». 

.  b)  Des  414ments  representatifs,  qui  s’oflPrent  dans  le 
corps  m4me  de  I’image  a  la  vision  mentale,  et  qui  en 
font  partie  en  ce  sens  qu’ils  se  pr4sentent  en  m4me 
temps  qu’elle;  mais  nous  savons  tr4s  Men  d’autre  part 
qu’ils  ne  lui  appartiennent  pas  r4ellement,  qu’ils  out  4t6 
rajout4s  et  qu’ils  viennent  d’autres  images  :  ce  sont 
done,  en  r4alit4,  ,des  414ments  Strangers  a  I’image  et 
'rapport4s  pour  la  computer  on  par  hesoin  de  sym4tfie;: 
e’est  pourquoi  on  les  d4signe  ainsi  dans  les  descriptions  t 
«-  Je  rajoute  un  tel  detail,  parce  que  cela  fait  Men, 
mais  je  sais  que  cela  n’appartient  pas  a  cette  image;: 
seulement,  comme  M  il  n’y  avait  rien...  un  vide  a  com- 
hler...  »  Ce  sont  Men  des  elements  images  proprement 
dits,  mais  on  les  a  transport's  d’une  autre  image  dans 
celle-ci,  et  on  sait  qu’ils  n’appartiennent  pas  en  propre 
a  cette  image. 

c)  Enfin,  on  rencontre  aussi  des  vides,  ce  qui  signifie 
qu  a  certains  endroits,  le  regard  mental  porte  sur  des 
espaces,  des  hlancs  oh.  il  ne  voit  rien,  mais  oil  il  sait 
qu’il  y  a  quelque  chose  qu’il  ne  pent  apercevoir.  Si  nous 
placons  cet  414raent  au-dessous  du  pr4c4dent  et  plus 
rapproche  que  lui  de  I’image  proprement  dite,  e’est 
qu’il  nous  semble  qu’il  est  anMrieur  dans  le  temps  :  en 
effet,  ces  vides  reprdsentent  des  pertes  de  souvenir. 


(1)  Entendue  au  sens  d’imagination. 
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de  parties  qui  existaient  primitivement  dans  la  repre¬ 
sentation  evoqu6e;  k  cet  6tat  primitif  a  succ6d6  et  con¬ 
tinue  encore  I’absence  pure  et  simple  de  cette  partie 
locale  de  la  representation;  c’est  plus  tard  seulement 
que,  a  un  troisieme  stade,  apparaitra  I’eiement  etranger 
venu  'pour  combler  ce  vide. 

Les  elements  propres  de  I’image  se  presentent  aussi 
sous  trois  aspects  : 

a)  On  trouve  d'abord  une  sorte  de  silhouette,  une 
vue  d’ensemble  sans  contours  bien  nets  tres  souvent. 
Tout  cela  repose  sur  une  certaine  tonalite,  un  vague 
sentiment  de  coloration,  quelque  cb-ose  de  Ms  pen 
precis  et  analogue  a  ces  schemas  auxquels  Flournoy 
accorde  une  tres  grande  importance  pour  la  conserya- 
tion  de  nos  representations  mentales.  L’image  scbema- 
tique  ainsi  invoquee  arrive  tres  rapidement,  n’embar- 
rasse  pas  I’attention  ou  la  conscience  par  la  multitude 
de  ses  details  et  suffit  amplement  e.  jouer  le  r6le  de 
rimage  proprement  dite  dans  nos  operations  mentales. 
Sous  cette  forme,  les  images  surabondent  et  il  est  tres 
facile  d’en  evoquer;  il  est  probable  que  la  plupart  de 
celles  que  nous  avons  ne  peuvent  etre  poussees  plus 
loin.  En  tout  cas,  il  serait  interessant  de  savoir  quelle 
est  la  proportion  de  ces  formes  frustes  et  incompietes 
avec  les  images  plus  completes,  auxquelles  nous  n’avons 
recours  que  dans  les  cas  extraordinaires. 

b)  Quand  on  veut  predser  davantage,  on  voit  appa- 
rattre  des  elements  particuliers  beaucoup  plus  precis 
que  cette  simple  silhouette,  mais  qui  ne  sont  pas  encore 
fa  reproduction  des  perceptions  originelles.  G’est  plus 
general,  plus  abstrait  et  moins  visible  ou  moins  facile  a 
se  representer,  a  visualiser.  Ainsi,  s’il  s’agit  d’une  page 
d’impression,  ces  elements  sont  dejh  des  formes  de  let- 
tres  assez  precises  pour  qu’on  puisse  dire  de  quel  carac- 
tere  sont  ces  lettres  et  quel  est  leur  aspect  a  Iheil,  etc. 
Mais  on  ne  peut  les  lire,  I’image  n’est  pas  assez  nette. 
S’il.  s’agit  d’un  monument,  on  verra  non  seulement  la 
•silhouette,  mais  encore  des  details  ici  et  la,  par  exemple 
une  statue,  sans  que  Ton  puisse  dire  cependant  quelle 
est  exactement  cette  statue,  car  ce  n’est  en  quelque 
sorte  qu’une  silhouette  plus  petite,  partielle,  dans  la 
-silhouette  generale.  L’impression  mentale  est  peu 
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prfes  la  inline  que  la  perception  d’un  objet  trop  61oign4 
ponr  gtre  bien  distingn6, 

c)  II  y  a  enfin  les  614aients  que  Ton  pent  nettement 
vismliser,  616ments  tellement  nets  qu’ils  reproduisent 
presque  la  perception  primitive  :  c’est  une  vision  men- 
tale,  presque  identique  k  la  vision  originelle.  Tel  est  le 
cas  de  ces  mots  d’une  page  si  bien  conserv^e  que  Ton 
pent,  apr^s  plusieurs  ann^es,  non  seulement  revoir  leur 
place  dans  la  page  dont  on  a  la  silhouette,  mais  les 
relire  isolement  et  sans  rappeler  le  eontexte.  O’est  la 
partie  ster6otyp4e  de  Fimage,  celle  qui  se  pr4sente  avec 
une  fidelity  presque  hallucinante,  et  qui  ne  diftfere  de  la 
perception  primitive  qne  par  Fabsence  d^elements  objec- 
tifs.  II  convient  d^ailleurs  de  dire  dfes  maintenant  que 
ces  614ments,  aussi  precis  que  si  notre  image  mentale 
6tait  toute  neuve,  ne  se  rencontrent  pas  dans  tontes  les' 
images ;  mais  nous  les  avons  rencontres  dans  plus  de  la 
moitie. 

Ces  divers  elements  sont  d’ailleurs  fort  inegalement 
r^partis,  on  trouve  ensemble  les  plus  disparates  :  ainsi 
tel  element  logique,  le  plus  exterieur  k  Fimage,  pent 
voisiner  avec  nn  element  visualise,  le  plus  central  dans 
Fimage;  un  vide  joint  un  schema  partiel,  etc,  L’image 
est  nne  sorte  de  mosaique  d’eiements  divers  assez  irre- 
gnlierement  rassembies;  il  ne  semble  pas  qu’une  suc¬ 
cession  logique  ait  regie  ces  diverses  augmentations  et 
diminutions  des  elements  primitifs.  II  serait  cependant 
important,  an  point  de  vue  qui  nous  occupe,  de  savoir 
pourquoi  certains  elements  primitifs  ont  disparu,  pour- 
quoi  d’autres  etrangers  sont  venus  s’adjoindre  au 
corps  de  Fimage;  il  faudrait  aussi  connaitre  dans  quel 
ordre  se  font  ces  changements,  quel  element  disparait 
d’abord,  quel  autre  vient  en  premier  lieu  pour  les  rem- 
placements  a  faire,  et  le  pourquoi  de  tout  cela.  —  Du 
moins,  ce  qui  nous  semble  bien  etabli  des  maintenant, 
c’est  que  les  images  mentales,  sur  quoi  nous  appuyons 
nos  souvenirs  et  sur  lesquels  opefe  Fideation,  ne  sont 
pas  des  residus  inertes  et  immobiles  de  perceptions  ante- 
rieures;  ce  sont  des  vivants,  capables  de  se  transformer, 
d’evoluer,  de  grandir  on  de  diminner,  par  accroissements 
et  pertes.  Oomme  tout  vivants,  elles  sont  susceptibles 
d’alterations  pathologiques  qui  necessairement  retentis- 
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sent  snr  les  operations  mentales  anxquelles  elles  con- 
conrent.  Par  ce  cote,  leur  etude  interesse  la  question  des 
aphasies  et  de  la  confusion  mentale  dans  la  mesure  oil 
elles  servent  ii  I’ideation  et  dans  la  mesure  oil  elles  sout 
necessaires  au  Ian  gage. 

Discussion. 

M.  Vallon.  —  Avez-vous  observe  ces  faits  sur  le 
meme  individu  on  sur  plusieurs  ? 

M.  Philippe.  — Je  les  ai  observes  chez  sept  individus 
appartenaut  aux  memes  classes,  medecins,  avocats,  etc. 
Onretrouve  cbez  tous  la  meme  cbose. 

M.  Vallon.  —  Cependant  la  me  moire  visuelle  varie 
beaucoup.  Or,  n’est-ce  pas  chez  ceux  oh  il  y  a  peu  de 
memoire  visuelle  qu’interviennent  les  elements  logiques? 

M.  Philippe.  —  Ce  sont  surtout  des  sujets  visnels 
que  j’ai  observes.  Le  type  de  memoire  se  modifie  aussi 
avec  lAge. 

M.  Vallon.  —  En  effet,  on  fait  la  part  de  I’educa- 
tion  pour  le  developpement  d’un  type  de  memoire; 
mais  il  serait  bon  d’etudier  les  autres  formes  de  me¬ 
moire  paralielement.  Il  serait  bon  de  nous  donner  le 
pourquoi  de  la  chose. 

M.  Ballet.  —  Pourriez-vous  nous  donner  des  exem- 
ples  coucrets  de  ce  que  vous  appelez  les  elements 
logiques  de  I’image  mentale? 

M.  Philippe.  —  Je  demande  par  exemple  de  me 
dire  ce  qu’il  y  a  sur  une  page  d’un  livre  h  un  etudiant, 
Il  choisit  la  premiere  page  du  Dictionnaire  de  physio- 
logie  de  Richet  et  dit :  «  Je  ne  me  rappelle  pas  le  haut, 
mais  il  doit  y  avoir  telle  chose,  tels  caract^res,  etc., 
mais  je  ne  vois  pas  le  titre ;  —  pour  tel  article  je  ne 
vois  pas  la  signature,  mais  c’est  un  petit  article  et  il  ne 
doit  pas  6tre  de  Richet.  »  Un  sujet  m6me  me  disait  : 
Ceci,  je  ne  le  vois  pas,  mais  c’est  de  la  reflexion. 

M.  Ballet.  —  Get  exemple  me  suffit  pour  ne  pas 
§tre  de  votre  avis.  Tout  ph^nom^ne  de  souvenir  est 
compos4  de  representations  mentales  multiples.  Or,  la, 
peut-on  faire  intervenir  un  autre  eMment  que  la  repre¬ 
sentation?  Get  exemple  ne  me  convainc  pas,  je  suis 
convaiocu  que  votre  sujet  s’est  mal  analyst.  Il  a  trans- 
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port6  sur  la  page  blanche  une  image  visuelle.  Le  soa- 
venir  est  produit  par  nne  collection  d’images  pins  on 
moins  vives. 

M.  Philippe.  —  Je  crois  bien  qu’il  y  a  nn  416ment 
repr6sentatif  dans  ce  c6t4  logique.  Ce  que  j’ai  voulu 
montrer  c’est  que  I’image  d’une  page  est  compos4e  de 
deux  choses  :  de  la  page  elle-m^me,  et  a  c6t6  de  cela  de 
quelque  chose  de  surajout6  qui  n’appartient  pas  ^  cette 
page  elle-m6me  parti culifere. 

M.  Beenarh-Leeot.  —  tie  crois  qu’il  faut  admettre 
laformule  de  M.  Ballet.  Oe  qui  fait  la  confusion,  c’est 
que  Ton  voudrait,  quand  on  parle  d’image  visuelle,  une 
image  visuelle  seule.  Mais  il  y  a  a  c6te  d’autres  images, 
auditives  ou  autres,  adjointes  et  tres  faibles.  C’est  ce 
qui  arrive  dans  le  r^ve. 

M.  SoLLiBE.  —  Dans  I’exempie  de  M.  Philippe  il  y  a 
deux  choses  :  I’etudiant  a  la  representation  synthetique 
d’une  page  de  dictionnaire  quelconque  et  celle  de  la 
page  particuliere  de  tel  dictionnaire. 

Entre  les  elements  logiques  et  les  autres,  il  n’y  a 
qu’une  difference  d’intensite  de  representation.  Les 
representations  d’ordre  general  sont  plus  vagues, 
inconscientes  meme  si  Ton  veut,  et  c’est  pour  cela  que 
nous  les  evoquons  soi-disaut  logiquement.  Il  n’y  a  pas 
de  difference  de  nature,  mais  de  degre  entre  les  deux 
ordres  de  representations  :  les  generates,  synthetiques, 
communes  a  tons  les  objets  semblables,  et  les  particu- 
lieres  a  tel  objet  special.  Cette  distinction  pent,  a  la 
rigueur  s’appliquer  a  Timage  visuelle,  mais  elle  devient 
difficile  pour  I’image  auditive.  Ce  qui  prouve  bien  qu’il 
ne  s’agit  la  que  d’une  difference  d’intensite  des  repre¬ 
sentations  et  qu’en  realiteies  elements  dits  logiques,  ne 
sont  que  des  representations  affaiblies,  c’est  que  si 
Ton  nous  montre  la  photographie  d’un  monument  trfes 
analogue  a  un  autre,  alors  mSme  que  nous  serious 
incapables  de  decrire  ce  second  monument  que.  nous 
connaissons  bien  cependant,  nous  saisissons  immediate- 
ment  la  difference  entre  lui  et  la  photographie  qu’on 
nous  presente,  sans  que  nous  puissions  dire  souvent  par 
quelles  particularites  nous  le  distinguons. 
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Sur  un  cas  de  paralysie  gendrale  a  forme  sensorielle 
avec  alternance  des  phenomenes  d’excitation  et  de 
deficit  des  centres  leses, 

par  MM.  Paul  S^eieux,  m^decin  en  chef  des  Asiles 
de  la  Seine, 

et  Rogee  Mignot,  chef  de  cliniqne  a  Sainte-Anne, 

L’^tnde  des  formes  sensorielles  de  la  paralysie  g6n6- 
rale  caract6risees  par  la  predominance  de  certains 
symptOmes  (troubles  aphasiques,  hallucinations),  dus 
soit  a  la  destruction,  soit  a  I’inhibition,  soit  ^  I’irrita- 
tion  des  centres  sensoriels,  lAtude  de  ces  formes  n’a  pas 
ete  jusqu’ici  aussi  approfondie  qu’elle  meriterait  de 
retre,  etant  donnees  I’importance  et  la  frequence  des 
cas  rentrant  dans  cette  variete  specials. 

Actuellement,  rares  sont  les  alienistes  qui,  a  I’exemple 
de  J.  Palret,  Millet,  Fournier,  etc.,  nieut  I’existence 
d’hallncinations  dans  la  paralysie  generale.  Mais  de 
nombreux  auteurs  considerent  encore  les  troubles  senso¬ 
riels  cOmme  pen  frequents  dans  cette  maladie ;  ils  les 
regardent  volontiers  comme  episodiques,  accessoires;  ils 
expliquent  enfin  leur  presence  par  une  intoxication  su- 
rajoutee, 'ou  par  Theredite  vesanique,  la  degenerescence 
men  tale  (1). 

Pour  nous,  au  contraire,  ces  symptOmes  acquierent, 
dans  certains  cas,  une  importance  tout  a  fait  preponde- 
rante  qui  les  place  au  premier  plan  du  tableau  clinique. 
De  plus,  au  point  do  vue  de  la  patbogenie,  il  nous  sem- 
ble  qu’on,  ne  peut  se  contenter  d’invoquer,  dans  tods  les 
cas,  soit  I’influence  de  la  degenerescence  hereditaire, 
soit  I’intervention  d’une  intoxication  (d’origine  externe 
ou  interne)  surajoutee.  11  est  possible,  en  effet, dans  plus 
d’une  observation,  de  mettre  en  evidence  une  cause 
immediate,  tangible  pour  ainsi  dire,  a  savoir  des  lesions 
irritatives  des  centres  sensoriels,  de  meme  que,  dans  les 


(1)  Truelle.  Soc.  medico-psycholog.,  31  juill.  1899.  —  Leroy. 
Archiv.  de  neurologie,  1900,  II,  469. 
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cas  de  troubles  aphasiques  constates  cbez  ces  malades, 
on  retrouve  des  alterations  destructives  des  memes 
centres.  Nous  ne  voulons  point  nier  le  r6le  que  pent 
jouer  la  predisposition  hereditaire,  facteur  qui  domine 
d’ailleurs  toute  la  patbologie  mentale ;  cependant  il  nous 
semble  que,  dans  I’espece,  il  faut  prendre  garde  d’en 
exagerer  Fimportance.  Il  est  assurement  trfes  interes- 
sant  d’etudier  Fheredite  et  la  predisposition  d’un  tuber- 
culeux;  mais  la  localisation  des  tubercules  k  tel  ou  tel 
viscere  explique,  de  Favis  de  tons,  d’nne  fagon  decisive, 
indiscutable,  et  moins  lointaine  que  les  antecedents 
hereditaires  ou  personnels,  Fexistence  de  tel  ou  tel 
symptdme. 

Pourquoi  la  patbologie  cerebrate  resterait-elle  seule  a 
se  contenter  d’ explications  dont  il  faut  bien  avouer  le 
caractere  vague  et  imprecis.  Pourquoi  se  montrerait-elle 
moins  exigeante  que  la  patbologie  interne  qui  a  singa- 
lierement  restreint  le  r61e,  jadis  preponderant,  de  cer¬ 
tains  facteurs{froid,  predisposition)  trop  souventinvoques 
pour  masquer  notre  ignorance?  L’influence  des  «  pas¬ 
sions  ))  dans  le  developpement  de  la  folie  fut  longtemps 
consideree,  au  siede  dernier,  comme  incontestable ;  puis 
ce  fut  la  predisposition  nevropatbique  qui,  peut-etre 
trop  exclusivement,  retint  Fattention.  Tout  porte  a 
croire  que  les  recbercbes  contemporaines,  sans  mecon- 
naitre  le  r6le  important  qui  revient  a  la  predisposition 
bereditaire,  a  la  vulnerabilite,  congenitale  des  centres 
nerveux,  agrandiront  sans  cesse  le  domaine  des  Msions 
organiques  des  neurones.  Et  ces  lesions,  pour  la  plupart, 
apparaitront  d’origine  toxique,  en  englobant  sous  cette 
denomination  les  infections,  les  intoxications  externes 
et  les  auto-intoxications. 

Quelques  auteurs,  dont  Fun  de  nous,  ont  montre  (1), 
dans  des  travaux  anterieurs,  qu’il  fallait  mettre  sur  le 
compte  de  lesions  localisees  aux  divers  centres  corticaux 


(1)  P.  Serieux.  Sur  un  cas  d’hallucinations  mstriees  verbales 
chez  une  paralytique  generate.  Archiv.  de  neurologic,  1894,  ii“  87. 
—  Du  rdle  des  hallucinations  dans  les  maladies  mentales.  Prix 
Civrieux,  Academie  de  medecine,  1896.  —  Sur  un  cas  de  surdite 
verbale  chez  un  paralytique  general.  Soe.  de  neurologie,  8  mars 
1900. 
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les  phenomfenes  sensoriels  qni  se  d6veloppent  parfois 
parallfelement  a  la  d^mence  paralytique,  modifiant  pro- 
fond6ment  la  physionomie  cliaique  de  I’affection.  TantOt 
ce  soot  des  troubles  de  la  sphere  du  langage,  des  symp- 
tOmes  apbasiques  qui  dominent  la  sc^ne  ;  tantot  ce  sont 
des  hallucinations  qui  provoquent  et  entretiennent  des 
id4es  d^lirantes  de  couleur  vari4e.  II  s’agit  done,  suivant 
les  cas,  de  lesions  soit  destructives,  soit  irritatives  des 
monies  centres.  On  pent  enfin  ^tendre  cette  maniere  de 
voir  et,  avec  M.  Klippel  (1),  expliquer  les  reactions,  tan- 
t6t  expansives,  tantOt  d4pressives,  que  Ton  observe  chez 
les  paralytiques  gen^raux,  par  les  modifications  de  I’^tat 
c6nesth6sique  sous  I’influence  de  troubles  vaso-moteurs 
life  k  des  lesions  «  inconte stables  »  des  centres  sympa- 
thiques. 

La  fr4quence  de  ces  cas  de  paralysie  g4n4rale  a  forme 
sensorielle  est  notablement  plus  grande  qu’on  ne  le  dit 
g4n4ralement.  II  en  est  de  m4me  de  leur  importance 
clinique.  Hous  allons  aujourd’hui  en  rapporter  une  nou- 
velle  observation. 

Observation.  —  Paralysie  generale  a  forme  sensorielle.  — 
Alternance  des  manifestations  sensorielles.  —  Symptomes 
d’excitation  :  hallucinations  de  tons  les  sens  avec  predomi¬ 
nance  des  hallucinations  de  Vome  {secondairement,  delire 
tendant  a  la  systematisation) ;  crises  epileptiformes.  —  Symp¬ 
tomes  de  deficit  :  troubles  aphasiques  transitoires,  surdite  ver¬ 
bals  pure  aux  premiers  acces,  plus  tard  aphasie  sensorielle ; 
hemiplegie,  monoplegie  passageres.  —  Demence,  mort  dans  le 
marasme  avec  eschar es.  —  Duree  de  la  maladie  :  environ  deux 
ans.  —  Autopsie :  lesions  de  miningo-encephalite  diffuse  avec 
foyer  d’intensite  exceptionnelle  au  niveau  de  la  region  de  V au¬ 
dition. 

Edmond  T...,  4ge  de  quarante  et  un  ans,  entre  a  la  maison 
de  sante  de  Ville-Evrard  le  31  aoiit  1900. 

Antecedents  he^-editaires.  —  Son  pere  est  mort  apres  avoir 
eu  des  troubles  paralytiques  indetermines. 

Antecedents  personnels.  — Le  malade,  bomme  d’intelligence 
et  d’instruction  moyenne,  a  vers  vingt  ans  contracte  la  syphi- 


(1)  Klippel.  Les  paralysies  generales  progressives.  (Euvre  me- 
dico-chirurgicale,  n®  11,  1898. 
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lis  ;  il  a  presente  (ies  accidents  tertiaires  qui  ont  cede  an  traite- 
ment  specifique.  Pas  d’autres  maladies  infectieuses,  pas  d’al- 
coolisme. 

En  1897,  T...  devient  taciturne  et  chagrin,  changement 
d’humeur  que  Ton  attribue  a  des  deuils  et  des  ennuis  de  famille. 

En  decembre  1899,  il  se  plaint  d’etre  surmene  par  son  labeur 
habituel;  il  dort  mal  et  maigrit.  Des  idees  de  grandeur  appa- 
raissent  en  avril  1900.  Au  cours  d’un  voyage,  il  s’excite, 
devient  violent  et,  probablement  a  la  suite  d’une  crise  epilepti- 
forme,  perd  pendant  quelques  jours  I’usage  de  la  parole. 

Place  dans  une  maison  de  sante  (mai  1900),  il  presente  de 
nouveail  des  pbenomenes  convulsifs  suivis  d’hemiplegie  gauche 
passagere  (juin), 

A  son  entree  a  Ville-Evrard  (aout  1900),  T...  presente  les 
signes  physiques  et  psychiques  de  la  paralysie  generale. 

A  I’examen  somatique  on  constate  les  signes  suivants  :  in^ 
galite  et  deformations  pupillaires,  diminution  du  reflexe  a  la 
lumiere,  conservation  du  reflexe  a  I’accommodation. 

Quelques  accrocs  de  la  parole  dans  le  discours.  Ecriture 
calligraphiee  au  debut  des  ecrits;  tremblee  et  mal  formee  vers 
la  fin,  quand  le  malade  est  fatigue. 

Leger  tremblement  des  doigts  et  de  la  langue. 

Marche  normale.  Reflexes  tendineux  rotuliens  et  carpiens 
vifs  des.  deux  cotes .  Diminution  de  la  force  musculaire  dansle 
membre  superieur  gauche  ;  atrophie  des  interosseux  gauches  et 
de  I’adducteur  du  pouce  gauche. 

Diminution  de  la  sensibilite  cutanee,  diminution  et  perver¬ 
sion  des  sensibilites  olf active  et  gustative. 

L’examen  psychologique  du  malade  montre  que  I’affaiblisse- 
ment  intellectuel  est  encore  pen  accentue.  T...  a  partiellement 
conscience  de  son  etat  et  n’est  pas  desoriente  dans  le  temps 
ni  dans  I’espace ;  la memoire,  sauf  quelques  lacunes  peu  etendues, 
estintacte;  les  sentiments  affectifs  etethiques  sont  conserves. 

Ilexiste  un  delire  de ‘persecution  et  de  grandeur  systematise 
dans  ses  grandes  lignes  :  T...  est  petit-fils  de  Ifapoleon  III,  il 
est  appele  a  regner  sur  la  France ;  son  frere,  un  batard,  veut 
le  supplanter  et,  avec  I’aide  de  quelques  autres  malveillants,  I’a 
fait  enfermer  pour  le  reduire  par  toute  sorte  de  mauvais  trai- 
tements. 

A  ce  theme  principal  se  joint  une  foule  d’idees  secondaires, 
parfois  coiitradictoires,  ce  qui  donne  a  1’ ensemble  du  delire  un 
caractere  d’improcision.  Ainsi  le  malade  se  dit  successivement 
empereur,  president  de  la  Republique,  conseiller  municipal, 
comptable ;  son  frere,  a  la  fois  ministre  protestant  et  cure  catho- 
lique,  le  persecute  et  I’accuse  d’ avoir  vole  10.000  francs  de 
timbres-poste. 
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Le  point  caracteriatique  et  tout  particulierement  important 
de  ce  delire  de  grandeur  et  de  persecution,  c’est  qu’il  est  ne 
sous  I’influence  d’hallucinations  multiples,  surtout  d' hallucina¬ 
tions  de  route,  et  qu’il  est  entretenu  par  ces  troubles  sensoriels 
qui  sont  a  peu  pres  permanents. 

L’incertitude,  la  mobilite  des  idees  delirantes  que  nous 
ayons  signalees  tiennent  en  partie  a  la  multiplicite  et  4  I’in- 
tensite  des  pbenomenes  sensoriels  et  a  leur.  contenu  contradic- 
toire.  Tantot  T...  entend  des  injures  :  «  c’est  un  lache,  un  capo- 
ral  casse,  il  faut  ie  fusilier  » ;  tantot  au  contraire  on  lui  apprend, 
toujours  par  le  telephone  aerien,  des  choses  agreables  :  «  on 
ya  le  faire  sortir. . .  on  a  trouve  dans  le  cercueil  de  son  pere  de 
I’or,  des  timbres-poste,  des  titres  de  noblesse  » ;  tantot  on  I’ap- 
pelle  «  mon. general  »,  tantot  on  crie  «  viye  ie  President!  ». 
Le  malade  reconnait  les  yoix  de  sa  femme,  de  sa  mere,  de  son 
frere,  d’une  ancienne  maitresse  deyenue  hostile  et  d’autres  per- 
secuteurs.  Ceux-ci  ont  achete  des  rouleaux  de  phonographs 
contenant  des  paroles  injurieuses  et  tons  les  jours  ils  placent  ces 
rouleaux  dans  I’appareil.  Parfois  il  ne  pent  plus  distinguer  la 
yoix  de  ses  ennemis  de  cells  de  ses  amis. 

Quand  il  n’entend  rien,  il  croit  que  sa  femme  a  fait  couper 
les  fils.  Le  malade  telephone  jour  et  nuit  a  ses  amis  et  a  ses 
parents ;  sa  miraique  est  alors  caracteristique  :  il  s’arrete,  prete 
Toreille,  sour  it  ou  s’iudigne,  enfin  repond  aux  yoix  qu’il  per9oit. 

Les  troubles  que  nous  yenons  de  decrire  sont  tres  nettement 
des  phenomenes  hallucinatoires.  Il  ne  s’agit  pas,  comme  on  pour- 
rait  i’objecter,  de  pseudo-hallucinations.  Pour  s’en  convaincre, 
il  suffit  d’obseryer  le  malade  a  son  insu  ;  on  I’entend  donner  la 
replique  a  ses  interlocuteurs  imaginaires.  D’ailleurs,  dans  ses 
discours  et  dans  ses  ecrits,  T . ..  fait  souvent  allusion  a  ses  hal¬ 
lucinations.  Voici,  a  titre  de  document,  quelques  passages  rela- 
tifs  a  ce  sujet,  extraits  de  ses  lettres  : 

«  Chere  femme, 

«  On  me  dit  aujourd’hui  par  telephone  aerien  qui  tu  yien- 
«  dras  me  voir...  » 

«  Ma  bien  chere  Maria, 

«  Je  suis  etonne  d’entendre  dire  qu’il  est  inutile  de  laisser 
«  sortir  Edmond  T...  seul  sans  I’accompagner  et  sans  le 
«  forcer  a  rentrer,  etc... 

(£  Excuse-moi  de  mes  coleres  et  de  mes  reproches ;  c’etaient 
«  des  moments  d’irritation  causee  par  les  injures  et  les  affronts 
«  journaliers  faits  tons  les  jours  et  toutes  les  nuits  par  des 
« .  indiyidus  ou  des  femmes  de  mauyaise  yie  qui  sont  ici  sous  la 
«  suryeillance  de  la  police  des  moeurs...  »t  .  . 
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cc  Bien  chers  parents, 

«  Je  croyais  avoir  le  plaisir  de  vous  voir,  hier  dans  la 
cc  soiree,  comme  c’etait  convehu  par  telephone  entre  nous  dans 
«  la  jour  nee  et  dans  la  nuit  derniere...  » 

Aux  hallucinations  de  I’ouie  se  joignent  des  troubles  de  la 
sensibilite  generale  :  la  nuit  on  electrise  le  malade,  on  lui  donne 
des  secousses,  on  lui  tord  les  bras  et  les  jambes,  un  moteur 
tres  puissant  lui  enleve  les  os  des  membres. 

T...  se  plaint  aussi  de  n’avoir  a  manger  que  de  la  viande 
pourrie  ou  farcie  de  mercure,  et  parfois  il  refuse  les  aliments. 

En  resume,  il  existe  un  delire  hallucinatoire  tres  actif  qui 
commande  les  idees  de  grandeur  et  de  persecution. 

Pendant  les  premiers  mois  de  son  sejour  a  Ville-Evrard  I’etat 
du  malade  se  modifie  peu . 

Vers  la  fin  d’octobre,  sous  I’influence  d’hallucinations  de 
Touie,  naissent  des  idees  de  jalousie  :  T...  entend  sa  femme  le 
couvrir  d’injures,  avouer  son  inconduite  et  tenir  des  propos 
amoureux  avec  un  de  ses  amis.  Comme  ces  hallucinations 
coexistent  avec  d’autres  qui  lui  montrent  sa  femme  epousefidele 
et  affectueuse,  le  malade  hesite  dans  son  delire  de  jalousies; 
tantot  il  proteste  par  les  injures  les  plus  violontes,  tantot  il 
supplie  madame  T...  de  venir  le  voir  ;  de  meme,  dans  ses  lettres, 
sur  une  page  il  tient  des  propos  insultants ;  sur  Pautre,  il  mani- 
feste  les  sentiments  les  plus  tendres. 

Ce  delire  de  jalousie,  de  date  recente,  ainsi  que  nous  I’avous 
dit,  n’est  pas  episodique  et  d’origine  toxi-alcoolique  comme  on 
le  voit  souvent  au  debut  de  la  paralysie  generale  ;  il  a  ete  pro- 
voque  par  les  hallucinations,  comme  les  autres  idees  delirantes 
du  malade. 

Le  is  novembre  1900,  dans  la  nuit,  se  product  une  serie  de 
crises  epileptiformes  generalisees.  Le  lendemain  matin  on 
constate  une  hemiparesie  droite  ;  T...  ne  repond  a  aucune 
question,  parait  ne  pas  entendre,  prononce  des  lambeaux  de 
phrases  correctes,  mais  n’exprimant  aucune  idee  sui vie.  (Tem¬ 
perature,  39®.) 

20  novembre.  La  surdite  corticale  est  tres  nette.  L’examen 
prouve  qu’il  ne-  s’agit  pas  la  d’un  trouble  de  I’attention  du  a 
1-obtusion  ou  a  la  confusion  consecutive  a  I’attaque.  Naturel- 
lement  le  malade  ne  comprend  aucun  des  ordres  paries. 

Pas  de  cecite  corticale  ;  pas  de  cecite  verbale.  '  * 

L’hemiparesie  droite  persiste  et  rend  I’ecriture  impossible. 

.21  novembre.  La  surdite  corticale  a  disparu  ;  elle  est  rem- 
placee  par  la  surdite  verbale.  On  correspond  assez  facilement 
avec  le  malade  par  I’ecriture.  .  :  • 
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L’hemiparesie  ayant  disparu,  T- . .  repond  d’une  fagon  correcte^ 
tantot  a  voix  haute,  tantot  en  ecrivant. 

Nous  constatons,  malgre  I’existence  de  la  surdite  verbale 
pure,  quelques  hallucinations  de  I’ome. 

Le  22  et  le  23  novemire,  tneme  etat.  Nous  notons  encore  les 
hallucinations  :  par  exemple,  aun  moment  de  I’examen,  I’image 
d’un  telephone  tombe  sous  les  yeux  du  malade  ;  il  dit  alors 
spontanement :  «  J’entends  dans  mon  lit  ce  qui  se  passe  a  la 
Chambre  des  deputes,  je  connais  les  discours  prononces  a  la 
Chambre  sans  avoir  d’instrument  comme  cela.  »  . 

24  novembre^  La  surdite  verbale  diminue ;  le  malade  com- 
prend  les  phrases  simples. 

27  novemhre.  Les  troubles  aphasiques  ont  completement 
disparu.  La  situation  est  redevenue  ce  qu’elle  etait  auparavant : 
delire  hallucinatoire  tres  intense  provoquant  et  entretenant  des 
idees  faiblement  systematisees  de  grandeur  et  de  persecution, 
avec  predominance  des  idees  de  jalousie ;  affaiblissement  iutel- 
lectuel  peu  marque  ;  signes  physiques  de  paralysie  generale. 

'Einjanvi&r  et  jevrier  1901,  nouvelles  series  de  crises  epilep- 
tiformes  avec  predominance  des  phenomtoes  convulsifs  a 
gauche.  A  la  suite  de  ces  crises,  on  ne  constate  pas  de  troubles 
aphasiques,  mais  les  phenomenes  hallucinatoires  s’exasperent 
encore,  et  surtout  les  troubles  de  la  sensibilite  generale. 

En  mar's,  a  la  suite  de  plusieurs  acces  convulsifs,  T...  pre¬ 
sente  les  memes  troubles  aphasiques  qu’en  novembre  1900, 
c’est-a-dire  de  la  surdite  corticale,  puis  de  la  surdite  verbale 
pure. 

Comme  la  premiere  fois,  ces  troubles  du  langage  durent  une 
huitaine,  puis  le  delire  avec  son  caractere  hallucinatoire  reprend 
sa  marche. 

.  En  avril  et  en  mai,  on  observe,  toujoum  dans  les  memes 
conditions,  de  nouveaux troubles  aphasiques,  maisils  consistent 
en  surdite  verbale,  paraphasie,  jargonaphasie,  cecite  verbale, 
paragraphic ;  le  type  de  Vaphasie  ■  sensorielle  se  trouve  ainsi 
realise. 

Comme  aux  precedents  acces,  ces  troubles  coexistent  avec 
des  hallucinations  de  I’ouie  ;  ils  sont  aussi  de  courte  duree, 
mais,  a  leur  suite,  on  constate  que  I’intelligence  s’affaiblit ;  le 
delire  cesse  d’evoluer,  les  hallucinations  sont  stereotypees, 

En  juin,  apres  de  nouveaux  acces  epileptiformes,  T...  de- 
vient  tres  violent  et  tres  agite. 

En  octobre,  il  passe  dans  le  service  de  M.  Marandon  de 
Monty  el  et,  quelques  jours  plus  tard,  apres  avoir  eu  quatorze 
attaques  epileptiformes  generalisees,  il  off  re  a  nouveau  le  ta¬ 
bleau  de  Faphasie  sensorielle  :  surdite  verbale,  paraphasie  et 
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jargonaphasie ;  la  demence  et  surtout  I’agitation.  rendent  I’exa- 
men  difficile. 

T...  est  gateux  et  a  des  eschares.  II  meurt  le  1®'  decemhre 
dans  le  marasme  apres  qaelques  crises  convulsives. 

Autopsie  :  L’exanien  du  cerveau  a  seul  pu  etre  fait  :  I’he- 
mispliere  droit  pese  551  grammes;  I’hemisphere  gauche' pese 
526  grammes. 

Cette  inegalite  tient  sans  doute  a  une  atrophie  inegale,  le 
malade  n'etant  pas  gaueher.  Les  lesions  macroscopiques  sont 
d’ailleurs.  plus  accusees  dans  I’heraisphere  gauche.  Les  me¬ 
ninges  de  la  base  presentent  une  coloration  ardoisee. 

La  decortication  revele  des  adherences  peu  etendues  et  peu 
profondes  au  niveau  du  lobe  frontal,  a  droite  et  a  gauche.  ■ 

Au  niveau  des  deux  lobes  temporaux,  on  constate  encore  des 
exulcerations  legeres ;  mais,  en  outre,  le  cerveau  gauche  presente 
un  foyer  de  meningo-encephalite  d’intensite  exceptionnelleinte- 
ressant  hi  region  du  centre  de  I’audition  :  tiers  posterieur  de  la 
premiere  temporale  et  circonvolution  supra-marginale.  A  ce 
niveau  la  lesion  gagne  en  profondeur  jusqu’a  la  substance 
blanche;  I’enlevement  de  la  pie-mere  determine  la  separation 
complete  de  I’ecorce  et  de  la  substance  blanche,  celle-ci  res- 
tant  en  totalite  adherente  a  la  meninge  (alteration  decrite  par 
Baillarger,  Eey  et  Tuczek).  Sur  I’hmiisphere  droit,  lesion 
symetrique,  mais  de  moindre  intensite;  I’alteration  ne  va  pas 
(macroscopiquement)  jusqu’a  la  substance  blanche. 

L’examen  microscopique,  que  M.  le  D^  Rabaud  a  bien'voulu 
faire,  confirme  le  diagnostic  de  paralysie  generale. 

On  pent  r^sumer  en  qnelqnes  lignes  les  points  esseu- 
tiels  de  cette  observation.  Chez  nn  paralytiqne  general 
a  intelligence  relativement  pen  affaiblie,  un  d^lire  de 
grandeur  et  de  persecution  s’ltait  systematise  sous  I’in- 
flnence  de  troubles  sensoriels  tres  actifs  :  hallucinations 
de  I’ouie,  du  gout,  de  I’odorat,  troubles  de  la  sensibilite 
generale.  A  diverses  reprises,  au  cours  de  ce  deiire  hal- 
lucinatoire,  eclatferent  des  ictus  epileptiformes  consecu- 
tivement  auxquels  on  constata  des  troubles  sensoriels 
carapterises,  en  general,  non  pins  seulement  par  des 
hallucinations  de  rouie,mais  surtout  par  des  symptdmes 
de  deficit :  surdite  corticale,  surdite  verbale,  aphasie 
sensorielle,  Les  symptdmes  d’inhibition  duraient  quel- 
ques  jours,  disparaissaient  graduellement,  puis  le  deiire 
hallucinatoire  s’installait  seul  de  nouveau. 

A  I’autopsie,  on  constate  une  integrite  relative'  des 
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regions  ant6rieures  des  hemispheres  (Msions  discretes 
de  meningo-encephalite);  mais  il  existe,  dans  la  rdgion 
posterienre,  deux  foyers  d’encephalite  symetriques,  sie- 
geant  an  niveau  de  la  circonvolution  supra-marginale  et 
du  tiers  posterieur  de  la  premiere  temporal e.  L’ence- 
phalite  revet,  dans  le  foyer  circonscrit  de  I’hemisphere 
gauche,  une  intensite  exceptionnelle. 

Cette  observation  nous  parait  intdressante  a  divers 
points  de  vue. 

1.  —  Rares  sont  les  cas  de  paralysie  g^n^rale  avec 
troubles  de  la  sphere  du  langage,  dus  k  des  lesions 
suffisamment  circonscrites  pour  pouvoir  servir  a  I’etude 
des  localisations.  L’uu  de  nous  a  deje.  rapporte  un  cas 
des  plus  demonstratifs. 

Dans  I’observation  actuelle,  la  localisation  des  foyers 
circonscrits  realises  par  les  plaques  bien  limitees  et  pro- 
fondes  de  meningo-encephalite  confirme  ce  que  Ton  sait 
sur  la  topographie  des  centres  de  I’audition. 

On  s’explique  ainsi  ralternance  constatee  entre  les 
symptOmes  d’ excitation  (hallucinations  de  I’ouie)  et  les 
pheiiomenes  de  deficit  (surdite  verbale).  Les  variations 
du  processus  de  la  meningo-encephalite  ont  realise  la 
une  veritable  experience  de  physiologie.  La  predisposi¬ 
tion  hereditaire,  nous  I’avons  dit  plus  haut,  est  genera- 
lement  regardee  comme,  la  cause  de  I’apparition  des 
hallucinations  an  cours  de  la  paralysie  generale.  Pour 
nous,  les  troubles  que  nous  avons  observes  reconnaissent 
des  facteurs  plus  precis,  moins  lointains,  h  savoir  la 
localisation  des  lesions  au  niveau  de  tel  ou  tel  centre 
sensoriel,  et  les  variations  de  la  nature  de  ces  lesions. 
Si  on  est  d’accord  pour  admettre  que  des  alterations 
ainsi  localisees  penvent,  quand  elles  exercent  une  action 
destructive  ou  inhibitrice ,  etre  considerees  comnie  suffi- 
santes  pour  rendrecompte  des  symptomesde  deficit  d’un 
centre  (surdite  verbale),  ponrquoices  lesions,  lorsqu’elles 
determinent  une  action  irritative,  ne  tiendraient-elles 
pas  alors  sous  leur  dependance  les  phenomenes  d’ exci¬ 
tation  dumSme  centre  (hallucinations  de  I’ouie)?  D’ail- 
leurs,  cette  interpretation  est  nnanimement  acceptee 
quand  il  s’agit  de  troubles  des  centres  sensitivo-motenrs ; 
chez  notre  malade,  nous  avons  vu  ainsi  alterner  dans  le 
membre  superieur  droit  les  phenomenes  convulsifs  et 

Ann.  med.-psycu.,  8«  serie,  t.  XVI.  Septembre  1902.  9.  20 


SOOlfeii.  MijUICO-'t’SyCHbLOGlQUE 


paralytiqiies  4videmment  sous  I’action  taut6t  irritative, 
tant6t  inhibitrice  (troubles  vaso-moteurs  ?)  d’une  16siou 
du  m^me  centre.  Enfin,  si  I’ablation  ou  la  destruction 
des  centres  sensoriels  eutraine  la  suppression  de  leurs 
functions,  ne  sait-ou  pas  que  Fexcitation  Slectrique 
(Hitzig,  Ferrier,  Munk),  appliqu4e  4  ces  m^mes  centres, 
fait  naltre  chez  les  animaux  des  sensations  subjectives 
de  la  vue  et  de  Fouie,  qui  constituent  une  sorte  «  d’epi- 
lepsie  des  centres  sensoriels  »  tout  a  fait  comparable 
aux  convulsions  4pileptiformes  que  determine  I’excita- 
tion  4lectrique  des  centres  moteurs  (1)? 

II.  —  Le  second  fait  intSressant  de  cette  observation 
est  Fexistence  d’un  d^lire  ballucinatoire  assez  bien  sys¬ 
tematise.  Les  ballucinations  sont  infiniment  plus  fre* 
quentes  et  jouent  un  r6le  bien  plus  important  dans  la 
paralysie  gen4rale  qu’on  ne  le  dit  babituellement. 

Dans  le  cas  actuel  elles  tenaient  le  dSlire  sous  leur 
d4pendanee,  Les  hallucinations  de  Fouie  prMominaient 
le  malade  parlait  h  ses  voix  cOntinuellement dans  ses 
discours  et  dans  ses  lettres  il  faisait  souvent  allusion  a 
son  ■«  telephone  aMen.  » 

L’intensit4  et  la  permanence  des  troubles  sensoriels 
4taient  analogues  a  ce  que  Fon  observe  dans  les 
deiires  systematises  ordinaires.  Avons-nous  besoin  de 
dire  que  ces  symptdmes,  c[ui  durbrent  prbs  de  deux  ans, 
n’ont  rien  a  voir  avec  les  hallucinations  que  peuvent 
presenter  passagerement  certains  paralytiques  sons  Fin- 
fluence  de  Falcool  ?  Hous  ne  croyons  pas  davantage  a 
Fhypothbse  d’une  anto-intoxication  surajoutbe,  en  raison 
de  Fabsence  du  tableau  symptomatique  habituel  dU  a  ce 
facteur  btiologiqne  (confusion,  desorientation,  etc.). 

Les  faits  de  ce  genre,  qni  actnellement  paraissent,  k 
tort,  exceptionnels,  seront  plus  frequemment  observes 
qUand  FatteutiOn  aura  btb  attirbe'sur  eux.  L’unde  nous 
a  dbja  rapporte  des  exemples  de  lesions  circonscrites  de 
mbningo-encbphalite  donnant  lien  a  une  symptomato- 
logie  spbciale  de  la  demence  paralytique.  Nous  croyons 
mbme  qu’on  est  autorisb  a  decrire  a  part  variete 
sensorielle  de  la  paralysie  gbnerale  comprenant  les  faits 
caractbrisbs  par  la  predominance  des  troubles  sensorMs 


(1)  V.  J.^oary.  Les  foi)Mions  duceTveau,'2’‘  M\t.,  1892, 'p.  201. 
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et  des  troubles  de  la  sphere  du  langage  (symptOmes 
d’excitation  on  de  paralysie),  tels  qne  :  apbasie  motrice, 
ballacinations  motrices  verljales  ;  —  ballucinations  de 
I’ouie,  surdity  corticale,  sardite  verbale  pure,  apbasie 
sensorielle ; — hallucinacions  de  la  vne,hemianopsie,etc. 

Lissaner  et,  plus  r4cemment,  Alzheimer  (1902)  out 
reuni  les  cas  de  ce  genre  sous  la  rubriqne  de  paralysie  a 
forme  atypique.  Cette  vari4t6  symptomatique  tient, 
ainsi  que  nos  observations  tendent  k  le  d^montrer,  a  la 
predominance  des  lesions  au  niveau  de  certains  terri- 
toires  corticaux  (et  plus  particnlierement  des  centres 
posterieurs),  avec  integrite  relative  des  regions  ante- 
rieures.  La  lesion  elle-meme  affecte  alors  parfois  des 
caracteres  speciaux  :  foyers  nettement  circqnserits,  avec 
separation  complete  de  I’ecorceetde  la  substance  blancbe 
(lesion  de  Baillarger).  Les  deux  photographies  que  nous 
presentons  a  la  ISociete  montrenfc,d’une  faQontres  nette, 
la  localisation  et  la  profondeur  des  alterations  de  la 
couche  corticale. 

La  connaissance  de  cette  variete  cliniqae  et  ana- 
tomo-pathologique  de  la  paralysie  generate  eat  intdres- 
sante  an  point  de  vue  du  diagnostic.  En  effet,  I’existence 
d'un  deiire  a  base  d’hallucinations  et  la  constatation 
de  symptdmes  habituellement  determines  par  des 
lesions  en  foyer  (sardite  vertele,  apbasie  sensorielle) 
ne  doivent  pas  faire  ec^rter,  comme  on  I’a  dit,  le  dia¬ 
gnostic  de  meningo-encephalite  diffuse,  mais  peuvent 
faire  penser  a  cette  forme  sensorielle  de  la  paralysie 
generale  liee  a  I’existence, an  niveau  de  la  region  poste- 
rieure,de  foyers,  plus  ou  moins  eirconscri.ts,de  menkigo- 
encephalite  d’intensite  parfois  exceptioanelle. 

Discnssiojsr 

M.  Valloit.  —  II  est  trss  rare,  en  effet,  d’ observer 
des  hallucinations  pendant  si  longtemps  chez  les  para- 
lytiques  generaux.  Ordinairement  elles  ne  durent  pas, 
car  elles  sont  liees  a  des  poussees  congestives  et  non  a 
des  lesions  comme  dans  le  cas  de  M.  Serieux. 

La  seance  est  levee  a  six  heures. 

Paul  Sollier. 
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Journal  of  Mental  Science. 

Ann^je  1899. 

I.  —  Communication  sur  les  aspects  macroscopiques  et  mi- 
croscopiques  de  V uterus  et  de  ses  annexes  chez  les  alienees ;  par 
le  J.  Gr.  Gordon-Munn  (numero  de  janvier).  —  Sur 
246  examens  necropsiques  fails  a  Cane  Hill  (asile  du  comte  de 
Londres),  I’auteur  a  pu  relever  83  maladies  des  organes  pel- 
viens,  soil  un  pourcentage  de  13,8.  Sous  une  forme  sommaire, 
il  indique  a  grands  traits  les  formes  mentales,  les  lesions,  I’as- 
pect  a  I’ceil  nu  et  au  microscope  de  I’appareil  genital  interne. 
A  la  suite  de  ce  travail  qui  ne  peut  s’analyser,  on  trouve  un 
resume  des  fails  les  plus  saillants  de  ces  observations,  interes- 
sant  la  gynecologie  des  alienees  et  la  gynecologie  generale. 
Nous  reproduisons  cette  derniere  partie  sans  y  rien  changer. 

Alterations  propres  aux  alienees.  —  Aspect  reniforme  des 
folliculfes  atrophies.  Anemie  relative  du  tissu  folliculaire.  Con¬ 
dition  speciale  de  I’ovaire  chez  une  onaniste  averee  :  I’organe 
est  mou;  I’on  constate,  en  outre,  I’hyperemie  et  une  hemor- 
ragie  stromale  des  trompes. 

Lesions  appartenant  a  la  gynecologie  generale.  —  Salpingite 
chronique.  Premiere  periode  d'une  affection  maligne  ;  hemor- 
ragie  de  la  muqueuse  uterine ;  un  follicule  bien  forme  conte- 
nant  un  ceuf,  chez  une  femme  de  soixante-huit  ans.  Deve- 
loppement  d’un  polype  kystique  aux  depens  des  glandes 
utriculaires.  Formation  possible  d’un  kyste  cervical  par  I’inva,- 
-gination  de  I’epithelium  squameux  de  la  portion  vaginale  du 
-Col.  Developpement  d’un  kyste  cervical  avec  sa  suppuration 
.consecutive,  liee  a  la  dilatation  du  canal  cervical.  Longueurs 
respectives  des  deux  trompes  :  dans  8  cas  sur  18,  la  trompe 
■droite  est  plus  longue.  Agregats  de  vaisseaux  epaissis,  pa- 
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raissant  occuper  la  place  des  vieux  corps  jaunes,  dans  des 
oraires  seniles ;  ils  penvent  ^tre  pris  ponr  des  foUicules,  avec 
la  transformation  fibreuse  du  tissn  qui  les  entoure.  Immunite 
de  Tuterns  et  de  ses  annexes,  la  malade  ayant  succombe  a 
une  syphilis  acquise  du  cerveau  (deux  cas).  Pierre  uterine  du 
volume  d’une  bille,  produit  de  la  calcification  d’un  corps  jaune. 
Cancer  vulvaire,  n’entrainant  d’autre  complication  qu’une 
hyperemie  de  la  muqueuse.  Alteration  ressemblant  histologi- 
quement  a  un  squirrhe,  consistant  dans  la  multiplication,  an 
centre  d’un  ovaire,  de  la  matiere  granuleuse  dans  les  follicules 
adjacents,  separes  I’un  de  I’aufcre  par  un  stroma  fibreux.  Hyda- 
tides ;  elles  naissent  le  plus  souvent  de  la  partie  antero-externe 
du  meso-salpinx  et  presentent  un  rapport  etroit,  soit  avec  le 
parovarium,  soit  avee  I’extremite  frangee  de  la  trompe.  Parova¬ 
rium  sensiblement  plus  saillantala  surface  anterieure  du  meso¬ 
salpinx.  Formation  adventice  du  sac  ovarien  (4  cas).  Elle 
semble  due  a  une  inflammation  adhesive  developpee  entre  la 
surface  supero-externe  de  I’ovaire  et  le  meso-salpinx,  au  voisi- 
nage  du  parovarium;  la  tension  du  ligament  ovarien  determine 
alors  la  formation  d’-une  poche  profonde  qu’il  faut  distinguer 
du  sac  vrai,  congenital  et  non  inflammatoire. 

II.  —  Traitement  de  la  foliepar  la  ihyroide\  par  le  Jas- 
Middlemass  (numero  de  janvier).  —  Ce  memoire  se  termine 
par  les  conclusions  suivantes  : 

1.  La  glande  thyroide  contient  une  ou  plusieurs  substances 
capables  d’exercer  une  influence  puissante  sur  I’economie. 

2.  Dans  la  plupart  des  cas,  cette  influence  est  demontree 
par  I’elevation  de  temperature,  qui  peut  atteindre  4  degres  au- 
dessus  de  la  normale. 

3.  Dans  quelques  cas,  I’elevation  est  legere  ou  peut  man- 

quer.  ■ 

4.  II  est  actuellement  impossible  de  prevoir  dans  quels  cas 
elle  se  produira. 

5 .  La  temperature  ambiante  n’est  pas  sans  influence  sur  la 
reaction. 

6.  La  frequence  et  les  earacteres  du  pouls  sont  toujours 
modifies  par  la  thyroide. 

7.  Les  modifications  consistent  dans  I’acceleration  et  une 
diminution  consecutive  du  volume  du  pouls. 

8.  Comme  Facceleration  du  pouls  sf  produit  toujours  et  que 
I’hyperthermie  n’est  pas  constante,  I’examen  du  pouls  est  le 
moyen  le  plus  sur  de  verifier  Taction  du  medicament. 
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9.  Celui-ei  s’emmagasine  et  son  elimination  est  lente ;  anssi 
ne  doit-on  Fadministrer  qu’avec  prudence. 

10.  En  regie  generale,  les  efifets  utiles  sont  obtenus  par  des 
doses  quotidiennes  de  60  grains  pendant  six  jours,  quelquefois 
moins.  D’ autre  part,  certains  malades  tolerent  90  grains  sans 
eproUver  d’effets  facbeux. 

11.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  de  faibles  doses  prolon- 
gees  longtemps  semblent  produire  une  action  suffisante. 

12.  II  est  toujours  necessaire,  avant  de  commencer  un  traite- 
ment,  d’explorer  avec  soin  les  poumons  et  le  coenr. 

13.  Cbez  les  individus  atteints  de  phtisie,  lente  ou  active, 
Fadministration  de  la  tbyroide  augmente  I’intensite  du  pro¬ 
cessus  morbide. 

14.  Comme  la  drogue  agit.  puissamment  sur  le  coeur,  une 
maladie  de  cet  organe,  surtout  si  elle  entraine  son  irregularite 
fonctionnelle,  est  une  contre-indication  absolue. 

15.  Pour  la  meme  raison,  le  malade  soumis  a  de  fortes  doses 
doit  Stre  maintenu  au  lit  et  j  rester  quelques  jours  apres  la 
suspension  du  traitement. 

16.  La  tbyroide  cause  des  troubles  digestifs.  On  les  evite  en 
la  prescrivant  dans  du  tbe  de  boeuf  cbaud  et  en  soumettant  le 
malade  a  un  regime  Idger,  de  digestion  facile. 

17.  Apres  le  traitement,  les  toniques  et  la  suralimentation 
sont  employes  avec  fruit. 

18.  Dans  la  grande  majority  des  cas,  -la  tbyroide  exerce  une 
action  distincte  sur  la  condition  mentale. 

19.  Cbez  beaucoup  de  malades,  c’est  une  stimulation  evi- 
dente  sur  Fecorce  du  cerveau. 

20.  Le  plus  souvent,  on  observe  une  tendance  a  la  reproduc¬ 
tion  des  symptomes  mentaux  du  debut. 

21.  L’action  curative  de  la  tbyroide  est  encore  obscure. 

22.  Un  fait  evident,  c’est  que  Feffet  salutaire  est  indepen- 
dant  de  la  reaction  tbermique. 

23.  Aussi,  I’idee  premise  du  traitement,  la  recbercbe  d’une 
condition  febrile,  n’est  nullement  justifiee. 

24.  11  est  actuellement  impossible  de  prevoir  le  resultat  de  la 
medication  au  point  de  vue  mental. 

25.  On  ne  sait  pas  da  vantage  quelle  forme  mentale  sera 
beureusement  modifiee  par  la  drogue. 

26.  Dans  la  serie  des  cas  rapportes  dans  ce  cbapitre  (39)  les 
malades  gueris  etaient  Sges  de  vingt-quatre  a  trente-einq  ans, 
Sauf  un  seul,  ils  etaient  tous  melancoliques. 
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27.  Les  ages  des  malades  simplement  ameliores  Tarient 
dans  des  limites  beaucoup  plus  larges  ;  I’age  ne  parait  pas  etre 
la  seule  influence  exerc^  sur  la  guerison  apres  le  traitement 
thyjoidien,  comme  d'ailleurs  apres  toute  autre  forme  de  traite¬ 
ment. 

28.  Les  femmes  paraissent  plus  susceptibles  que  les  hommes 
de  s’ameliorer  par  la  tbyroide. 

■29.  La  raison  de  oe  fait  est  encore  inconnue, 

30.  Dans  les  cas  les  plus  desesperes,  la  tbyrofde  prodnit  sou- 
vent  une  amelioration  telle  quo  ie  degre  de  la  demence  est 
amoindri. 

31.  Jamais  le  traitement  n’a  ete  suivi  d’effets  facbeux, 
parce  qu’on  a  eu  soin  d’en  exempter  les  malades  affectes  de 
maladie  physique., 

32...  La  tbyroide  peut  aider  tres  probablement  au  diagnostic 
des  chances  de  guerison;  c’est-a-dire  que  si  le  malade  ne 
s’ameliore  pas  par  elle,  I’espoir  de  guerison  est  pratiquement  nul. 

III.  —  NouvelUs  recherehes  sur  la  formation  des  fibres 
uxiles  dans  le  cerveau ;  par  les  D’’®  Paul  Flecbsig,  Dollken  et 
Hissl,  resumees  par  le  D’^  'W.  Ireland  (numero  de  }anvier),  — 
Le  nouveau  travail  du  professeur  allemand  a  paru  dans  le 
N enrol ogisches  Centralblatt  (H®  21,  1898),  Son  etude  a  porte 
sur  quarante^buit  hemispheres  appartenant  a  vingt-buit  cer-. 
veaux  de  foetus  (sept  mois)  et  de  tout  jeunes  enfants  (quinze 
mois). 

EUe  lui  a  permis  de  confirmer  les  principes  qu’il  a  . poses  I’ an 
dernier,  toucbant  le  developpement  des  faisceaux  de  I’ence- 
pbale. 

L’ordre  d’ apparition  des  cylindre-axes  ne  sc  fait  pas  au 
baaard.  Les  fibres  ayant  la  meme  fonction  naissent  a  la  meme 
date,  Les  collatevalea  viennent  apres  les  fibres  direetes.  Cette 
loi  fondamentale  se  verifle  aisement  sur  des  embryons  nes  pre-. 
maturement  et  ayant  survecu  un  temps  tres  court.  Le  caractere 
anatomique  des  fibres  y  apparait  plus  nettement  que  cbez 
I’embryon  arrive  a  terme.  Les  premieres  fibres  axiles  commen- 
cent  a  se  montrer  deux  mois  et  demi  a  trois  mois  avant  la 
naissance. 

Le  premier  systtoe  visible  est  celui  du  ruban  de  Beil,  de  la 
bandelette  olfactive  et  des  oonducteurs  de  sensibilite.  Ces  for.^ 
mations  occupent  des  endroits  distincts  separes  par  des  espaces 
depourvus  de  cylindre’axes.  Les  fibres  d’ association  se  develop- 
pent  a  un  autre  moment- 
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L’ecorce  s’organise  ainsi  en  un  grand  nombre  de  zones,  dont 
cbacune  a  ses  connexions  et  son  role  particulier.  Le  nombre 
connu  de  ces  champs  de  fibres  a  fonctions  bien  definies  depasse 
aujourd’hui  quarante  (autrefois,  I’auteur  li’en  adraettait  que 
neuf  :  cinq  centres,  sensoriels  et  quatre  d’association).  II  les 
divise  en  trois  groupes  : 

1®  Les  aires  primordiales,  regulierement  formees  avant  la 
maturite  de  I’embryon ,  correspondent  aux  centres  sensoriels ; 
2°  les  aires  intermediaires,  ou  les  cylindre-axes  se  forment  un 
mois  apres  la  naissance  a  terme,  comprennent  a  la  fois  des 
centres  sensoriels  et  des  centres  d’association ;  3®  les  aires  ter- 
minales  sont  des  centres  d’association.  Les  cylindre-axes  y 
apparaissent  plus  tard  encore,  quatre  mois  a  quatre  mois  et 
demi  apres  le  premier  groupe.  Cette  derniere  formation  com- 
prend  huit  ilots  distincts  :  Les  1”®  et  2®  frontales,  la  parietale 
inferieure,  les  2®  et  3®  temporales,  une  partie  de  la  circonvolu- 
tion  du  corps  calleux.  C’est  par  ces  regions  de  I’ecorce  que  le 
cerveau  humain  se  distingue  de  celui  des  anthropoides. 

Les  centres  sensoriels  sont  repartis  entre  le  premier  et  le 
second  groupe.  Dans  le  premier  se  rangent  les  circonvolutions 
medianes  surtout  en  arriere,  les  levres  de  la  scissure  calcarine  et 
la  circonvolution  occipitale,  I’hippocampe,  I’orbitaire  interne,  la 
come  d’ Ammon  et  le  subiculum,  le  gyrus  fornicatus  (principa- 
lement  le  tiers  moyen),  les  plis  de  passage  du  lobe  parietal. 

Les  premiers  centres  qui  se  developpent  dans  les  aires,  inter- 
mediaires  sont  des  centres  sensoriels  second  aires. 

L’auteur  nomme  ceux  qui  viennent  plus  tard  ;  zones  limi- 
tantes  des  centres  de  sensibilite.  Leurs  fibres  de  projection 
n’ont  pas  de  connexion  avec  les  autres  centres,  elles  sont  en 
majorite  corticofuges.  An  groupe  sensoriel  secondaire  appar- 
tiennent  :  le  pied  de  la  1''®  frontale,  la  partie  orbitaire  de  la 
3®  et  le  gyrus  subangulaire.  Dans  les  zones  limitantes  se 
trouyent  :  la  partie  posterieure  et  le  tiers  anterieur  de  la 
I®®  temporale.  Le  developpement  de  la  1®®  frontale  se  fait  en 
quatre,  celui  de  la  3®  en  trois  periodes ;  celui  de  la  2'  parietale, 
en  quatre. 

La  region  du  pli  courbe  donne  lieu  a  quelques  remarques 
interessantes.  Ses  quatre  points  de  developpement  sont  I’oper- 
cule,  le  pli  de  passage  vers  la  2'  occipitale,  la  presque  totalite 
de  la  circonvolution  supra-marginale  et  le  lobule  parietal.  Ce 
dernier  seulement  fait  partie  des  aires  terminates.  Le  deuxieme 
et  le  troisieme  champ  correspondent  au  gyrus  angulaire  des 
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anthropoides,  tandis  que  le  lobule  parietal  est  rudimentaire 
chez  ces  auimaux. 

On  ne  voit  pas,  d’autre  part,  cbez  eux,  un  eperon  qui  reunit 
la  seeonde  zone  a  la  2®  temporale.  Get  eperon  fait  defaut,  aussi, 
dans  les  cerreaux  biumains  mal  developpes.  Entre  la  I"  tempo- 
rale  et  la  subangulaire  se  voient  deux  plis  bien  distincts  qui 
manquent  chez  les  singes,  et  c’est  a  leur  absence  qu’il  faut 
attribuer  la  perte  du  langage.  Ces  plis  sont  interesses,  chez 
I’homme,  dans  les  cas  d’alexie  pure  sans  hemiopie.  L’avant- 
coin,  ainsi  que  I’insula,  presentent  quatre  champs  corticaux. 

Les  aires  primordiales  ont  une  structure  propre,  qui  ne  pent 
etre  meconnue. 

Les  fibres  de  projection  et  d’association  naissent  a  des 
epoques  differentes,  jamais  simultanement.  La  direction  affec- 
tee  par  le  developpement  fait  connaitre  avec  certitude  celle  du 
courant  nerveux.  Le  systeme  primordial  progresse  des  gan¬ 
glions  cerebraux  inferieurs  vers  I’ecorce.  Son  developpement 
est  corticopete.  Dans  les  aires  terminales,  les  cylindre-axes  se 
montrent  d’abord  au  voisinage  de  I’ecorce  et  I’on  voit,  a  cote,  des 
fibres  primordiales  qui  sont  corticofuges.  Quant  aux  fibres  de 
projection  dont  I’evolution  n’est  pas  primitive,  elles  ne  s’echap- 
pent  des  regions  de  I’ecorce  que  lorsque  les  fibres  sensorielles 
ou  coi-ticopetes  ont  acquis  leur  cylindre-axe. 

Ces  regies  ne  sont  pas  absolues  et  Ton  pent  observer  quel- 
ques  variations  individuelles. 

Le  professeur  etablit  sa  doctrine  sur  des  faits ;  les  centres 
qu’il  decrit  existent.  II  en  a  determine  les  limites,  bien  qu’elles 
ne  soient  pas  toujours  tres  nettes.  II  a  divise  ses  anciens 
cenires  d’association  en  deux  zones  et  il  a  reconnu  dans  cer¬ 
tains  d’entre  eux  des  fibres  de  projection  (opercule  parietal). 
Mais  il  remarque  que  les  systemes  d’association  se  forment  plus 
de  trois  mois  apres  ceux  de  projection.  Des  fibres  nerveuses 
developpees  a  un  intervalle  aussi  eloigne  doivent  avoir  des 
fonctions  differentes.  Les  centres  de  projection  et  d’association 
out  done  un  role  distinct  qu’il  a  mis  en  evidence  en  suivant  le 
developpement  des  fibres  de  conduction  nerveuse,  sphere  de 
sensation  corporelle,  visuelle,  auditive.  Le  faisceau  longitudinal 
inferieur  n’est  pas  exclusivement  un  faisceau  d’association, 
comme  I’avait  ;cru  Wernicke;  mais  il  appartient  en  partie  au 
systeme  primordial.  Ainsi  du  cingulum  dont  les  fonctions 
sont  mixtes. 

Lacouche  optique  est-elle  le  lieu  de  conjonctiou  des  diverses 
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spheres  de  sensibilite?  Son  importance  est  prouveepar  son  deve- 
loppement.  Ses  fibres  axiles  s’organisent  en  six  champs  dis- 
tinots,  a  des  epoques  differentes,  Le  globus  pallidus  se  deve- 
loppe  en  une  seule  fois.  Le  noyau  du  ruban  de  Eeil,  qui  forme 
unefaible  partie  du  thalamus,  contient  des  fibres  cortieofuges ; 
elle  vont  aboutir  a  la  couehe  optique  sans  se  meler  avec  celles 
du  ruban  de  Eeil. 

En  terminant  ce  travail,  Plechsig  se  defend  contre  ses  nom- 
breux  contradicteurs  :  Monakow,  Wernicke,  Siemerling,  Deje- 
rine.  II  combat  les  assertions  du  savant  russe  touchant  la 
sphere  visuelle  et  le  siege  du  sens  musculaire.  Ce  dernier  n’a 
pas  son  siege  dans  le  lobe  parietal ;  il  est  probablement  localise 
dans  les  circon volutions  centrales.  Le  professeur  allemand 
remarque  encore  I’inegal  developpement  des  deux  tractus  audi- 
tifs  et  il  se  demands  si  le  volume  plus  grand  a  gauche  des 
fibres  qui  vont  au  corps  genouille,  an  thalamus  et  aux  cireoU' 
volutions  temporales  transverses  ne  correspond  pas  a  un  usage 
plus  frequent  de  la  sphere  auditive  de  ce  cote.  Une  telle  asyme- 
trie  n’existe  pas  dans  les  faisceaux  optiques. 

L’analyse  de  M.  Ireland  est  completee  par  la  mention  d’une 
courts  note  du  Dollken,  sur  des  cerveaux  de  chiens  et  de 
chats,  ou  cet  experimentateur  apu  suivre  revolution  successive 
des  fibres  nerveuses,  conforme  aux  observations  de  Plechsig- 
Il  signale  enfin  la  controverse  soulevee  par  le  D‘'  Nissl,  un  des 
nombreux  contradicteurs  autorises  du  savant  professeur.  Le 
docteur  liTissl  lui  reproche  d’etre  obscur  et  il  s’eleve  contre  sa 
pretention  de  vouloir  localiser  la  fonction  psyehique. 

IV,  — -  Un  cas  de  paralysie  gene'r&le  juvenile-,  par  le 
D”  Helen  Boyle  (notes  cliniques  de  Janvier),  —  Le  sujet  de 
I’observation  est  une  Jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  d’apparence 
chetive,  non  encore  formee.  La  maladie  a  debute  a  quatorze 
ans.  Son  etiologie  est  obscure.  La  phtisie,  hereditaire  dans  la 
famille,  est  peuLetre  une  cause  predisposante.  La  m^e  a  eu 
dix  grossesses  normales;  mais  ses  deux  premiers  enfants  sent 
morts  peu  de  jours  apres  la  naissance.  Paut-il  incriminer  la 
syphilis?  La  malade  a  une  denture  mauvaise  depourvue 
d’email,  mais  ce  defaut  parait  provenir  de  I’usage  d’une  poudre 
dentifrice  mercurielle.  Le  traumatisme,  les  nevroses,  le  surme- 
nage  ne  peuvent  etre  invoques. 

Vers  sa  quatorzieme  annee,  cette  jeune  fille,  qui  commen^ait 
a  subir  une  faiblesse  progressive  et  une  decheance  mentale,  dut. 
quitter  son  metier  de  servants.  A  seize  ans,  a  la  suite  d’une 


JOURNACX  ANGLAIS 


315 


attaqne  convulsive,  sa  situation  devint  plus  grave.  L’embarras 
de  la  parole  s’est  montre  un  an  avant  son  admission  a  I’asile. 
EUe  etait  alors  dans  un  etat  de  demence  tranquille  avec 
gatisme.  EUe  souffrait  alors  de  dyspUagie  et  d’une  douleur 
dans  le  bras  gauche. 

A  I’asile,  elle  accuse  de  frequents  inaux  de  t^te. 

EUe  est  grabataire  et  malpropre.  Six  mois  apres  I’entree, 
elle  a  une  attaque  congestive  suivie  de  deux  autres  a  quelques 
jours  d’intervalle.  On  a  remarque  que,  pendant  cette  periode, 
les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum  se  sont  ameliorees. 

Un  mois  apres,  une  nouvelle  attaque  se  complique  d’une 
elevation  considerable  de  temperature,  de  retention  d’uriiie  et 
de  constipation ;  on  constate  en  meme  temps  une  paraiysie  du 
cote  droit  avec  contracture.  Alors  apparait  la  premiere  mens¬ 
truation  et,  aussitot  apres,  la  temperature  flecbit,  la  fievre 
tombe,  la  paraiysie  diminue  et  I’etat  comateux  disparait.  Le 
mouvement  revient  dans  le  pied  droit,  avec  la  conscience. 

Mais,  quatre  jours  apres  la  cessation  des  regies,  la  situation 
s’est  aggravee  de  nouveau  et  la  malade  a  succombe  rapidement 
a  une  congestion  pulmonaire.  A  I’autopsie,  les  lesions  de  la 
paraiysie  generale  etaient  manifestes. 

Dans  ses  commentaires,  M.  Boyle  met  en  relief  les  rapports 
de  la  maladie  cerebrale  avec  revolution  pubere.  Cette  jeune 
fille  a  ete  reglee  tardivement,  et  les  premiers  signes  de  la  para¬ 
iysie  generale  ont  apparu,  sans  doute,  a  I’epoque  ou  aurait  du 
se  produire  revolution  menstruelle. 

Les  premieres  regies,  a  I’asUe,  ont  ete  precedees  d’uhe 
attaque  violente  et  suivies  d’une  amelioration  inattendue,  qui 
n’a  pas  erapeche,  il  est  vrai,  la  terminaison  fatale. 

L’amenorrhee  existe  presque  constamment  dans  la  para¬ 
iysie  generale  juvenile  (Wiglesworth,  Clouston). 

L’auteur  deduit  de  ce  fait  clinique  quelques  remarques  sur 
le  role  de  la  menstruation  dans  la  fonction  metabolique. 
L’ovaire  secrete  normalement  une  matiere  toxique  a  laquelle 
est  devolu  un  role  important  dans  revolution  du  foetus.  Cette 
toxine,  qui  est  retenue  dans  I’organisme  pendant  la  grossesse, 
est  eliminee  a  chaque  epoque  menstruelle.  Si  la  fonction  cata- 
meniale  est  suspendue,  la  femme  est  sous  le  coup  d’une  veri¬ 
table  toxemie. 

V.  —  Notes  pathologiques  sur  des  cas  d' affection  du  cieur  a 
Vasile  du  comie  de  Durham ;  par  le  D"^  Aldous  Clinch  (numero 
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de  janvier).  —  Nous  donuons  une  simple  enumeration  de  ces 
decouvertes  necropsiques  : 

1®  Cinq  cas  d’affection  mitrale.  Stenose  avec  insuffisance  : 
femme  de  soixante  ans  amelioree  mentalement,  mort  caus^ 
par  I’obstruction  embolique  soudaine  de  I’orifice  mitral.  Ste¬ 
nose  sans  insuffisance  :  bomme  de  soixante-quatre  ans,  affaibli, 
mort  d’asystolie ;  oedeme  pulmonaire;  rein  cirreux.  Stenose, 
atropbie  du  cceur  :  bomme  de  quarante-buit  ans,  mort  de 
pbtisie.  Stenose  avec  dilatation  a  droite  :  demente  senile,  agee 
de  soixante-quatorze  ans;  oedeme  pulmonaire  et  bydrotborax, 
tubercules  recents  a  gaucbe.  Stenose  avec  insuffisance  (?)  : 
femme  de  quatre-vingt-deux  ans,  rbumatisante,  morte  dans  le 
marasme ;  atberomes  de  tons  les  gros  vaisseaux,  muscles  papil- 
laires  calcifies;  tubercules  crus,  reins  granuleux. 

2®  Trois  cas  de  degenerescence  du  coeur.  Voir  le  cas  prece¬ 
dent.  Rigidite  et  calcification  de  I’anneau  fibreux  mitral  ; 
femme  de  soixante-quatre  ans,  atteinte  de  fracture  de  cuisse  et 
ayant  succombe  a  une  pneumonie.  Rigidite  et  calcification  du 
meme  orifice  :  femme  de  quatre-vingts  ans,  degenerescence 
calcaire  des  cartilages,  atberome  generalise. 

8°  Difformite  cbngenitale  :  deux  cupules  a  la  valvule  pul¬ 
monaire  cbez  une  epileptique  qui  n’a  jamais  souffert  de  trou¬ 
bles  cardiaques. 

VI.  —  La  nouvelle  hi  sur  les  huveurs ;  par  M.  Wood 
Renton,  avocat  (numero  d’avril).  —  Cette  loi,  modifiee  par 
des  amendements  successifs,  vient  d’etre  mise  en  vigueur 
depuisle  1®’’  janvier  1899.  Le  moment  etant  venu  d’apprecier 
ses  merites,  un  ecrivain  competent,  M.  Renton,  s’est  charge 
de  ce  soin  pour  les  lecteurs  du  Mental  Science.  II  passe  suc- 
cessivement  en  revue  :  1®  les  amendements  de  1879  et  1880; 
2®  les  dispositions  nouveUes  concernant  les  ivrognes  criminels. 

A.  —  La  loi  n’a  pas  d’action  coercitive.  Cette  laeune  est 
d’autant  plus  regrettable  qu’elle  rend  impossible  Faction  de  la 
police  et  I’internement  d’office  des  buveurs  non  criminels, 
comme  il  se  pratique  en  Amerique  et  sur  le  continent. 

Les  abus  que  cette  mesure  est  capable  d’entrainer  auraient 
pu  etre  prevenus  par  la  creation  d’un  tribunal  special.  II  con- 
viendrait  encore  de  completer  la  loi  par  des  dispositions  sem- 
blables  a  celles  de  la  loi  des  alienes,  toucbant  la  protection  des 
proprietes. 

Plusieurs  reformes  secondaires,  tres  desirables,  ont  ete  rea- 
lisees.  La  duree  de  Fautorisation,  pour  les  etablissements,  a  ete 
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etendue  de  treize  mois  a  deux  ans.  Une  periods  egale  a  ete 
assignee  a  la  sequestration  des  malades. .  C’est  d’ailleurs  le 
pensionnaire  lui-meme  qui  fixe  le  temps  de  son  sejour,  la  loi 
n’a  fait  qu’en  determiner  la  limite. 

La  procedure  d’admission  a  ete  simplifiee.  L’attestation 
d’un  seul  juge  est  necessaire.  La  prolongation  du  traitement 
et  la  readmission,  qui  etaient  soumises  a  des  formalites  minu- 
tieuses,  sont  facilitees.  Une  simple  demands  ecrite  du  malade 
au  directeur,  vises  par  un  seul  magistrat,  regularise  I’inteme- 
ment  et  suffit  pour  la  readmission. 

La  reintegration  des  individus  sortis  par  conge  et  confies  a 
des  amis  pent  etre  provoquee  par  tout  magistrat  de  la  localite 
habitee  par  I’ami.  Le  temps  ecoule  entre  I’evasion  d’un  pen¬ 
sionnaire  et  sa  reintegration  ne  compte  pas  dans  sa  periods 
d’internement.  La  meme  regie  s’impose  pour  les  individus 
evades  de  chez  leurs  amis,  la  permission  de  conge  se  trouvant 
suspendue  par  le  fait  de  I’evasion.  Un  autre  article  de  la  loi 
confers  au  secretaire  d’Etat  le  droit  d’annuler  une  permission, 
et  cette  mesure  entrains  la  reintegration  du  pensionnaire. 

Le  chapitre  relatif  aux  evasions  merits  quelques  critiques. 
La  loi  n’est  pas  assez  severe  pour  les  employes  qui  s’en  font 
les  complices  ;  elle  rend  difficile  la  reintegration  des  evades 
par  les  formalites  compliquees  qu’elle  exige. 

L’auteur  mentionne  encore  d’autres  amendements  touebant 
les  deces,  la  designation  des  autorites  qui  delivrent  les  licences 
{conseils  de  bourg  et  de  province)  et  les  attributions  du  secre¬ 
taire  d'Etat  qui  sont  :  procedure  de  I’admission,  du  prolonge- 
ment  de  sejour  et  de  la  readmission,  traitement  medical  on 
curatif  (travail  force),  inspection  des  retraites. 

B.  —  La  loi  admet  deux  categories  d’etablissements  pour 
les  alcooliques  criminels :  1®  les  asiles  d’Etat;  2®  ceux  qui  sont 
ou verts  en  vertu  d’autorisations.. 

Les  premiers  sont  crees  sur  I’initiative  du  secretaire  d’Etat 
qui,  avec  I’approbation  de  la  Tresorerie,  acquiert  des  terrains, 
eleve  des  batiments  ou  decide  Tappropriation  d’etablissements 
places  sous  sa  juridiction.  Les  depenses  sont  votees  par  le  par- 
lement.  Les  dispositions  legales  qui  regissent  les  prisons  sont 
applicables  a  I’amenagement  de  ces  asiles,  au  classement  et  au 
travail  des  detenus,  aux  conges  qui  leur  sont  accordes ;  mais  la 
penalite  corporelle  en  est  proscrite. 

Les  conseils  de  comte  ou  de  bourg  et  les  simples  particuliers 
peuvent  ouvrir  une  maison  de  reforme  pour  buveurs  avec  I’au- 
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torisation  du  secretaire  d’Etat,  qui  leur  delivre  un  certificat 
d’aptitude.  Leur  demande  doit  fournir  des  renseignemente 
complets  sur  le  directeur,  le  personnel,  le  site,  le  terrain,  les 
plans  de  I’asile,  le  nombre  de  ses  futurs  pensionnaires  (pas 
moins  de  25),  la  separation  des  sexes,  les  religions,  le  reglement 
interieur,  le  personnel  medical  et  domestique,  ^organisation  du 
traitement.  L’ouverture  de  ces  etablissements  est  subordonnee. 
a  rautorisation  du  secretaire  d’Etat  et  leurs  depenses  ne  doi- 
vent  etre  engagees  qu’apr^  qu’elle  a  ete  accordee. 

Les  gerants  (managers)  sont  ceux  qui  sont  charges  d’admi- 
nistrer  ou  de  controler  les  maisons  de  reforme.  La  loi  leur 
impose  le  devoir  de  tenir  le  secretaire  d’Etat  au  courant  de 
leurs  recettes  et  de  leurs  depenses  (reglement  de  I’allocation 
gouvernementale),  des  changements  dans  leur  personnel,  du 
mouvement  de  leur  population,  de  toutes  les  questions  inta-es- 
sant  1’ administration  et  la  discipline. 

Le  directeur  reside  dans  la  maison  et  ne  doit  pas  s’absenter 
sans  motif  approuve.  II  adresse  au  secretaire  d’Etat  des  rap¬ 
ports  sur  chaque  pensionnaire.  II  maintient  l*observation  du 
reglement  en  ce  qui  touche  les  infirmiers,  le  travail  et  les  lec¬ 
tures  des  malades.  Sa  visite  est  quotidienne  et  s’etend  a  tout 
I’asile.  ll  s’assure  que  tout  malade  puni  est  visite,  au  moins 
chaque  demi-heure,  par  son  gardien.  Son  controle  est  general 
au  point  de  vue  de  la  securite  et  de  I’hygiene. 

II  veille  a  ce  que  les  pensionnaires  puissent  voir  le  gerant  oa 
rinspecteur  quand  ils  en  temoignent  le  desir,  II  s’intgresse  a 
euxapres  leur  sortie.  II  controle  la  correspondance  dans  I’inte- 
ret  des  malades,  sous  cette  reserve  que  les  lettres  interceptees 
sont  soumises  a  I’lnspeeteur  (celles  qui  sont  adressees  a  I’lns- 
pecteur  ou  au  secretaire  d’Etat  ne  peuveat  ^tre  ouvertes).  II 
s’enquiert  de  la  fortune  des  nouveaux  admis.  II  appelle  I’atteiir 
tion  de  ses  subordonnes  sur  la  sante  des  pensionnaires,  et 
dresse  une  liste  de  ceux  qui  sont  dispenses  de  la  discipline  ou 
du  travail,  ceux  qui  reclament  des  mesures  particulieres  au 
point  de  vue  .hygienique  ou  mental.  Cette  liste  est  remise  a 
f’Inspecteur  et,  dans  les  cas  graves,  les  families  sont  informees. 
Le  directeur  est  charge,  en  outre,  de  la  notification  des  deces. 
Les  visites  de  I’exterieur  lui  sont  rigoureusement  soumises. 

Le  medecin  adresse  des  rapports  aux  gerants  et  met  le  direc¬ 
teur  au  courant  des  choses  medicales  ;  ces  rapports  sont  trans- 
mis  a  rinspecteur.  II  visite  la  maison  au  moins  une  fois  par 
jour  et  chaque  pensionnaire  au  moins  deux  fois  par  semaine ; 
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il  voit  chaque  jour  les  malades  dispenses  de  la  discipline;  il 
rend  compte  au  directeur  de  leur  etat  et  de  la  situation  de  I’in- 
firmerie.  Les  punis  sont  visites  au  besoin  plusieurs  fois  par 
jour. 

,  11  examine  cbaque  pensionnaire  k  son  entree  et  son  examen 
fait  I’objet  d’un  rapport  adresse  a  I’Inspecteur.  Son  action 
s’exerce  enfin  sur  la  proprete,  I’hygiene,  les  conditions  sani- 
taires,  sous  le  controle  du  directeur. 

L’Inspecteur  est  nomme  par  le  secretaire  d’^ltat,  ses  appoin- 
teinents  sont  fixes  par  le  parlement. 

Tout  fonctionnaire  de  la  «  Re^aite  »  est  un  «  total  abstai¬ 
ner  ».  Une  amende  n’excedant  pas  vingt  Hvres  et  meme 
I’emprisonnement  avec  travail  force  sont  infliges  a  celui  qui 
manque  a  la  sobriete  pendant  le  service. 

Une  semblable  penalite  menace  ceux  qni  sont  coupables  de 
mutinerie,  de  brutalite  envers  les  pensionnaires.  'Les  femmes 
alcooliques  sont  soiguees  par  des  femmes . 

Dans  les  deux  classes  d  etablissements,  la  procedure  d’ad- 
mission  est  la  meme,  a  part  quelques  details  purement  adminis- 
tratifs.  Chaque  buveur  nouvellement  admis  est  examine  d’abord 
par  le  mi^decin,  puis  envoy4  au  bain.  Par  une  disposition 
adoptee  en  Amerique,  I’entr^  est  refusee  aux  infirmes,  aux 
individus  qui  absorbent  la  surveillance,  a  ceux  atteints  de  mal 
contagieux  ou  d’affections  organiques.  Les  admissions,  les  sor¬ 
ties  et  les  transferts  sont  rigoureusement  controles  par  le 
m^decin. 

La  Sortie  par  conge  est  accordee  par  le  gerant  sur  I’avis  favo¬ 
rable  du  directeur  et  du  medecin  apres  neuf  mois  de  traitement 
et  la  sortie  definitive  apres  douze  mois.  Lorsque  un  malade 
n’est  pas  sorti  au  bout  de  Tannee,  le  secretaire  d’Etat  est 
informe;  apres  dix-huit  mois  de  s^jour,  le  malade  est  I’objet 
d’un  rapport.  Des  permissions  temporaires  sont  delivrees  aux 
malades  qui  sortent  de  I’asile  pour  plus  de  quelques  heures. 

La  nourriture,  le  vStement,  le  travail  sont  soumis  a  des  pres¬ 
criptions  ddtaiUees.  Le  menu  des  repas  est  affiche  dans  le  refec- 
toire  ou  tons  les  pensionnaires  mangent  ensemble.  Les  plaintes 
sur  le  regime  sont  revues  par  un  employe,  design^  pour  ce 
service.  Aucun  toxique  ou  drogue  ne  doit  penetrer  dans  I’asile 
sans  une  autorisation  ecrite  du  medecin. 

Chaque  pensionnaire  a  droit  a  un  vetement  complet ;  mais  il 
pent  s’habiller  a  ses  frais  s’il  le  desire.  La  loi  edicte  de  sages 
prescriptions  touchant  le  v^ement  des  alcooliques. 
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Elle  determine  heure  par  heure  les  details  de  leur  vie  quoti- 
dienne  dont  le  reglement  doit  etre  approuve  par  le  secretaire 
d’^^tat  et  affiche  en  evidence  dans  I’asile. 

Le  travail,  aux  jours  de  fetes,  est  limite  aux  besoins  stricts 
dela  maison.  M.  Renton  aurait  souLaite  que  des  dispositions 
particulieres  fussent  adaptees  aux  religions  diverses.  Le  travail 
sous  toutes  les  formes  est  encourage  a  I’asile;  les  sotnmes 
gagnees  par  les  malades  sont  affectees  a  leur  pension,  a  leur 
propre  usage,  a  leurs  families  ou  a  tout  autre  emploi,  selon  leur 
desir. 

Les  visites  se  font  sous  ^a  surveillance  d’un  infirmier.  Le 
directeur  pent  les  interdire.  Les  malades  peuvent  se  mettre  faci- 
lement  en  rapport  avec  les  magistrate  et  les  gens  d’affaires. 
Les  femmes  sont  autorisees  a  garder  leurs  enfants  avec  elles,  si 
les  circonsta'nces  le  permettent. 

La  camisole  est  le  seul  moyen  de  contrainte  permis.  Elle  est 
employee  seulement  dans  un  but  de  protection  et  son  usage  est 
mentionne  sur  le  journal  du  directeur.  Tout  malade  camisole 
est  visite  au  moins  cliaque  demi-beure.  II  y  a  deux  sortes  de 
punitions  :  restriction  apportee  dans  le  regime  ou  a  certains 
privileges  ;  une  peine  prononcee  par  une  cour  de  juridiction  som- 
maire.  La  premiere,  infligee  apres  enquete,  est  subiesous  la  sur¬ 
veillance  du  service  medical.  Elle  est  encourue  pour  fautes 
legeres,  paresse,  insolence,  mauvaise  tenue  a  I’eglise,  bris 
d’objets,  etc.  La  penalite  du  second  degre  s’applique  a  des 
acteS  plus  graves,  mutinerie,  conduite  violente,  revolte,  tenta¬ 
tive  d’evasion,  introduction  d’alcool.  Les  coupables  sont  defe- 
res  par  le  directeur  au  gerant,  qui,  suivant  le  cas,  leur  inflige 
une  punition  diseiplinaire,  ou  les  traduit  devant  un  tribunal 
special,  qui  les  condamne  a  une  amende  maxima  de  20  livres 
ou  a  trois  mois  de  prison,  avec  ou  sans  travail  force. 

La  loi  de  1898  a  complete  la  procedure  d’admission  des 
alcooliques  criminels  en  arretant  que  tout  delinquant  dont  I’acte 
aura  ete  commis  sous  I’influence  de  I’alcool  pourra  etre  place 
])ar  arret  de  la  cour,  pour  une  periode  n’excMant  pas  trois  ans, 
dans  un  etablissement  reformateur  de  I’Etat  ou  dans  une  mai¬ 
son  autorisee  (avec  I’agrement  du  directeur  de  cette  maison.) 
Tout  buveur  d’habitude  trouve  ivre  sur  la  voie  publique,  qui 
aura  commis  tz-ois  scandales  dans  I’annee,  pourra,  par  un  arret, 
du  tribunal,  ou  sur  son  consentement,  etre  detenu  dans  une 
maison  de  refortne. 

Ce  long  cbapitre,  que  nous  avons  cru  devoir  analyser  avec 
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details,  a  cause  de  son  interet  sociologique,  se  termine  par  des 
remarqnes  sur  I’adaptation  de  la  nouvelle  loi  a  I’organisation 
administrative  de  I’Ecosse  et  de  I'lrlande. 

VII.  —  Un  caa  de  porencephalic  incomplete;  par  le  Al- 
dous  Clincli  (numero  d’avril).  —  Le  sujet  de  robservation  est 
un  epileptique  age  de  dix-sept  ans ;  au  point  de  vue  mental, 
imbecile  du  premier  degre,  dangereux  et  porte  au  suicide.  II  est 
ne  aprfe  un  accouchement  penible,  ayant  necessite  I’emploi  du 
forceps.  A  onze  mois,  il  a  eu  une  premiere  attaque  a  la  suite  de 
laquelle  son  cote  droit  s’est  atrophic.  II  a  commence  a  marcher 
a  dix-huit  mois,  a  parler  a  deux  ans.  Sa  seconde  attaque  epilep¬ 
tique  s’est  montree  dans  la  troisieme  annee,  a  forme  tonique, 
d’une  duree  de  deux  a  trois  heures.  A  I’Sge  de  neuf  ans,  le 
malade  a  eu  un  nouvel  ictus,  celui-ci  a  mouvements  giratoires. 
Trois  ans  plus  tard,  enfin,  ont  apparu  des  attaques  de  forme 
ordinaire,  en  nombre  toujours  plus  grand,  jusqu’au  jour  de  son 
admission. 

C’est  un  gargon  mal  developpe,  paretique  du  cote  droit,  dont 
les  membres  sont  flechis  et  contractures.  Le  cote  affecte  est 
plus  froid  que  I’autre  et  atrophie ;  ses  mouvements  soht  limites. 
Dix  mois  apres  son  entree,  il  a  eu  une  crise  grave  de  mal  epilep¬ 
tique.  II  a  succombe,  apres  deux  ans  et  demi  de  sejour,  a  une 
fievre  typhoide. 

Nous  relevons  dans  I’autopsie  les  particularites  les  plus  sail- 
lantes  : 

Atrophie  des  membres  a  droite,  cuir  chevelu  epais,  crane 
mince  et  asymetrique,  la  moitie  droite  .  etant  plus  grande,  la 
moitie  gauche  plus  epaisse ;  abondance  des  corps  de  Pacchioni ; 
difference  de  volume  des  deux  hemispheres,  le  droit  plus  volu- 
mineux,  le  gauche  dur  au  toucher. 

A  la  parti  e  inferieure  du  sillon  de  Rolando,  on  decouvre 
dans  les  membranes  un  espace  translucide  ayant  la  dimen.sion 
dhne  piece  de  deux  sous,- qui  n’ est  autre  chose  que  la  paroi 
exterieure  d’un  kyste  volumineux  loge  dans  la  couronne  rayon- 
nante. 

Autour  de  cette  cavite,  les  circonvolutions  sont  atrophiees  et 
durcies.  Ce  sont  :  le  tiers  inferieur  des  deux  circonvolutions 
centrales,  la  supra-marginale,  une  partie  de  I’angulaire  et  de  la 
r®  temporo-sphenoidale,  tout  I’insula  de  Reil,  qui  est  oblitere, 
la  moitie  posterieure  de  la  3®  frontale.  Le  long  diametre  de  la 
cavite,  d’avant  en  arriere,  mesure  6  centimetres ;  elle  en  a  deux 
transversalement.  Parcourue  de  brides  cicatricieUes  mal  for- 
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inees,  elle  est  tapissee  en  detors  parrarachnoide,  en  dedans  par 
la  pie-mere. 

Le  corps  calleux  est  atrophie,  surtout  dans  ses  trois  quarts 
anterieurs;  la  Toute  est  dejetee  a  gauche.  On  constate  I’atro- 
phie  du  meme  cote  des  pedoncules,  de  la  protuberance  et  de  la 
moelle  allongee. 

L’examen  micrograpbique  a  revele  des  details  curieux.  Au 
centre  et  parfois  a  la  base  des  circonvolutions  sclerosees,  se 
trouvent  des  espaces  assez  etendus  ressemblant  a  des  kystes, 
bien  que  les  parois  en  soient  assez  mal  indiquees.  Ces  espaces 
contiennent  un  tissu  connectif  delicat  et  des  vaisseaux  a  parois 
minces  et  distendues.  Ils  n’ont  pas  de  membranes  de  reyete- 
ment,  mais  leur  tissu  connectif  se  condense  et  se  transforme  ‘ 
finalement  en  un  feutrage  de  neyroglie.  Ces  fibres  ne  doivent 
pas  etre  confondues  avee  des  fibres  neryeuses,  car  Ton  ne  yoit 
jamais  de  cellules  neryeuses  dans  le  yoisinage  des  faisceaux 
conjonctifs. 

Au  debut  de  la  sclerose,  les  faisceaux  de  fibres  neryeuses  qui 
partent  de  I’ecorce  paraissent  perfores  et  ont  I’aspect  d’un 
rayon  de  miel ;  elles  sont  delicates  et  leur  myeline  s’epancbe  en 
gouttes  autour  des  cylindre-axes. 

L’auteur  suit  les  progres  de  la  lesion  dans  ce  cas  clinique. 
Des  la  premiere  attaque,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  des  chan- 
gements  necrosiques  ont  affecte  I’ecorce,  enyabie  par  des  cellules 
proyenant  de  la  pie-mere  ou  des  vaisseaux.  Ces  corps  cellu- 
laires  contractent  et  deplacent  le  tissu  neryeux  qui  meurt 
graduellement  et  est  remplace  par  le  tissu  connectif  enyabis- 
sant. 

Plus  tard,  celui-ci  a  degenere  et  une  cayite  s’est  creusee  dans 
sa  masse.  II  y  a  la  un  processus  nouyeau  qui  differe  de  celui  de 
la  sclerose  neryeuse  ordinaire. 

M.  Clinch  s’est  attache  a  releyer  les  traces  de  sclerose  dans 
les  circonyolutions  atteintes  et  dans  les  tissus  circonyoisins, 
dans  I’espoir  d’elucider  quelques  points  d’anatomie  cerebrale.  Si 
les  resultats  qu’il  a  obtenus  n’ont  pas  ete,  comme  il  le  recon- 
mait,  absolument  satisfaisants,  il  n’en  a  pas  moins  fait  une  etude 
iructueuse  des  trajets  neryeux  dans  la  partie  posterieure  de  la 
frontale  ascendante,  de  ses  connexions  ayec  le  corps  calleux  et 
la  capsule  interne.  Cette  partie  de  son  travail,  eclairee  par  de 
belles  planches,  ne  se  prete  pas  a  I’analyse. 


D'  Pons. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Decret  du  13  juillet  1902  :  Sur  la  proposition  du  ministre 
de  la  Guerre,  est  nomine  chevalier  de  la  Legion  d’honneur 
M.  le  D''  Rouby  (Pierre-Franpois- Adrien),  medecin-directeur 
de  la  Maison  de  sante  de  Saint-Eugene,  a  Alger,  medecin- 
major  de  2®  classe  de  I’armee  territoriale  affecte  au  19®  corps 
d’armee,  quarante  et  un  ans  de  services. 

—  Arrete  du  ministre  de  V Instruction  publique  et  des  beaux- 
arts  du  12  juillet  1902  ;  Est  nomme  officier  de  I’instruction 
publique,  M.  le  R^sgis  (Jean-Baptiste-Joseph-Emmanuel), 
charge  de  cours  complementaire  a  la  Faculte  de  medecine  et 
de  pharmacie  de  FUniversite  de  Bordeaux. 

—  Arretes  dejuin  1902  :  M.  le  D®  Bonne,  medecin-adjoint. 
de  I’asile  d’Auxerre  (Yonne),  est  nomme  medecin-adjoint  de 
I’asile  de  Braqueville  (Haute-Garonne),  poste  cree; 

M.  le  D®  Houeix  de  la  Beousse,  declare  admissible  aux 
emplois  de  medecin-adjoint  des  asiles  d’alienes  (Concours  de 
Bordeaux  du  11  mai  1896),  est  nomme  medecin-adjoint  du 
quartier  des  alienes  de  I’hospice  de  Nantes,  poste  cree ; 

M.  Lio  Mbillet,  ancien  depute,  est  nomme  directeur  de 
I’asile  d’ Aix-en-Provence  (Bouches-du-Rhone),  poste  cree. 

M.  le  D®  Raviart,  medecin-adjoint  de  I’asile  d’Armentieres 
(Nord),  est  promu  a  la  1®®  classe  de  son  grade  (3.000  fr.) ; 

M.  le  D®  Rousset,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bron 
(Rhone),  est  promu  a  la  2®  classe  de  son  grade  (6.000  fr.). 

—  Arrete's  de  juillet  1902  :  M.  -le  D®  Bellat,  directeur- 
medecin  de  I’asile  de  Breuty-la-Couronne  (Charent^),  est 
promu  a  la  classe  exceptionneUe  de  son  grade  (8.000  fr.),  pour 
prendre  rang  a  la  date  du  1®®  octobre  1902 ; 

M.  le  D®  Mignot,  chef  de  clinique  de  pathologie  mentale 
et  des  maladies  de  Fencephale  a  la  Paculte  de  medecine  de 
Paris,  est  nomme  medecin-adjoint  a  I’asile  d’Auxerre,  en  rem- 
placement  de  M.  le  D®  Bonne  ; 

M.  le  D®  Toy,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Braqueville 
(Haute-Garonne),  est  promu  a  la  classe  exceptionneUe  de  son 
grade  (4.000  fr.) ; 

M.  le  D®  Ameline,  declare  admissible  aux  emplois  de 
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medecln-adjoint  des  asiles  d’alienes  (Concours  de  Paris  do 
29n]ai  1900),  est  nomme  medecin-adjoint  a  la  colonie  fatniliale 
de  Dun-sur-Aoron  (Cher),  poste  cree. 

—  Arrke  du  23  aout  1902  :  M.  le  D*"  Ameline,  medeeia- 
adjoinfc  a  la  colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron  (Cher),  est 
nomme  a  la  2®  classe  de  son  grade  (2.500  fr.^ ; 

M.  le  D’’  Jaoquin,  medecin-adjoint  a  lasile  d’alienes  de 
Bordeaux  (Gironde),  est  promu  a  la  I™  classe  de  sou  grade 
(3.000  fr.),  pour  prendre  rang  a  partir  du  1®’’  novembre  1902. 

NilCEOLOGIE 

D*  Henri  Dagonbt.  —  Le  Henri  Dagonet,  qui  vient 
de  s’eteindre  a  I’age  de  quatre-vingts  ans,  etait  n6  a  Chalons- 
sur-Marne,  le  4  fevrier  1823.  Son  pere  etait  le  D’’  Gregoire 
Dagonet,  qui  occupait  une  baute  situation,  comme  medecin  et 
comme  savant,  dans  sa  ville  natale,  et  qui  fut  le  veritable  crea- 
teur  de  I’asile  de  Chalons.  Apres  de  bonnes  etudes  classiques,. 
au  moment  dechoisir  une  carriere,  M.  Dagonet,  sans  hesitation, 
opta  pour  celle  dans  laquelle  s’etait  illustre  son  pere,  et  il  alia 
se  faire  inscrire  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris.  II  y  prit 
toutes  ses  inscriptions ;  au  moment  de  soutenir  sa  these,  il  fut 
nomme  interne  a  I’asile  de  Fains  (3  juiUet  1848).  Il  y  trouva 
comme  maitre,  Renaudin,  dont  il  devint  rapidement  I’eleve  de 
predilection  et  I’ami,  et  auquel  il  garda  toute  sa  vie  une  recon¬ 
naissance  filiale.  Aussi,  quand  Renaudin  quitta  Fains,  pour 
aller  prendre  la  direction  de  I’asile  de  Mareville,  il  s’empressa 
d’y  faire  venir  son  interne  (20  juin  1849).  Renaudin  etait  alors- 
dans  tout  I’eclat  de  sa  reputation :  esprit  original,  travailleur 
infatigable,  administrates  de  premier  ordre,  savant  encyclope- 
dique,  il  exerja  une  influence  puissante  sur  I’esprit  de  son 
jeune  eleve.  Cette  influence  se  trouve  marquee  dans  la  these 
inaugurale  que  M.  Dagonet  soutint  a  la  Faculte  de  Paris  peu 
avant  d’aller  occuper  sa  place  d’interne  a  Mareville  (11  mai 
1849).  Cette  these,  intitules  Considerations  medico-legales  sur 
Valiencttion  mentale,  n’etait  point  une  oeuvre  banale.  «  C’etait 
un  travail  de  longue  haleine,  rempli  de  faits  et  de  remarques,, 
dont  plusieurs  ne  manquent  pas  d’originalite  ».  C’est  en  ces 
termes  que  les  Annates  medico-psychologiques,  par  la  plume  de 
Lunier,  en  rendirent  compte,  signalant  surtout  «  une  bonne- 
methods  d’observation  et  une  instruction  solide  » . 

M.  Dagonet  etait  a  peine  docteur  depuis  un  an,jquand  il  fut- 
nomme  (5  juillet  1850)  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Stephans- 
feld,  dans  le  Bas-Rhin,  place  devenue  vacante  par  la  demission 
duD”  Roederer.  Il  n’avait  pas  vingt-huib  ans.  Mais  il  sut  vite- 
montrer  qu’il  etait  a  la  hauteur  de  sa  tache,  et  qu’il  etait  a 
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meme  de  diriger  le  service  important  qui  lui  etait  confie.  Trois 
ans  apres,  en  1853,  il  concourut  a  I’agregation  pres  la  Faculte 
■de  medecine  de  Strasbourg  et  il  fat  nomme  apres  de  serieuses 
epreuves.  Il  avait  du  faire  sa  these  sur  €  La  respiration  et  tJie- 
matose  dans  les  maladies  ». 

A  partir  de  ce  moment,  I’activite  du  jeune  docteur  se  dedou- 
-ble.  Il  continue  son  service  a  I’asile  de  Stephansfeld,  dont  la 
population  augmente  d’annee  en  annee ;  mais  en  meme  temps 
Il  commence  a  la  Faculte  de  Strasbourg,  cet  enseignement  des 
maladies  mentales,  qu’il  continua  regulierement  chaque  annee, 
>et  qui  fut  toujours  tres  suivi  et  tres  goute  par  les  etudiants. 
De  ce  cours,  sortit  en  1862,  le  Traite  elementaire  et  pratique  des 
maladies  mentales,  et  c’est  la,  dans  cet  ouvrage,  rapidement 
■devenu  classique,  qu’il  faut  chercher  les  opinions  et  les  doctrines 
du  maitre. 

A  I’epoque  oil  M.  Dagonet  arrivait  a  Stephansfeld,  I’ecole 
psychologique,  fondee  avec  tant  d’eclat  par  Pinel  et  Esquirol, 
xegnait  encore  en  maitresse ;  mais  elle  etait  battue  en  brtehe 
par  un  novateur  hardi,  medecin  de  grand  talent,  ardent  a  la 
lutte,  qui,  non  content  d’apporter  son  contingent  d’idees  nou- 
velles  et  originales,  cherchait  encore  a  demolir  I’edifice  si  labo- 
rieusement  construit  par  ses  devanciers.  Esquirol  avait  etabli 
une  classification  des  maladies  mentales  qui  etait  universelle- 
ment  adoptee  et  qui  paraissait  suffire  a  tous  les  besoins  de  la 
science.  A  cette  classification,  purement  symptomatique,  Morel 
vonlut  substituer  la  sienne,  basee  sur  Uetiologie.  Mais,  s’il  lui 
fut  aise  de  inontrer  les  imperfections  et  les  lacunes  de  la  clas¬ 
sification  de  Pinel  et  d’Esquirol,  il  fut  moins  heureux  quand,  a 
son  tour,  il  produisit  la  sienne.  Aujourd’hui,  apres  un  demi- 
fiecle  de  discussions,  nous  cherchons  encore  la  classification 
ideale  et  nos  arriere-neveux,  sans  doute,  ne  la  verront  pas  plus 
que  nous.  M.  Dagonet  ne  prit  pas  une  part  active  a  ces  luttes: 
il  resta  constamrnent  fidele  aux  doctrines  d’Esquirol. 

Dans  I’introduction  placee  en  tete  de  la  premiere  edition,  il 
•expose  nettement  ses  vues  :  «  Tant  de  systemes,  dit-il,  se  sont 
deja  produits,  tant  de  theories  ont  surgi,  a  propos  de  I’aliena- 
tiou  mentale,  que  nous  ne  nous  sentons  pas  le  courage  d’es- 
sayer  de  grossir  le  nombre  et  d’ajouter  encore  a  la  confusion 
qui,  depuis  quelques  annees,  tend  a  se  faire  a  propos  de  cette 
•science  (p.  2).  » 

«  Tous  nos  efforts,  avait-il  dit  plus  haut,  ont  pour  but  d’ex- 
poser,  d’une  maniere  aussi  complete  et  aussi  exacte  que  pos¬ 
sible,  I’etat  actuel  de  la  science  sur  I’une  des  affections  les  plus 
-complexes,  et,  sans  doute,  les  plus  difficiles  a  bien  etudier. 
Attache,  comme  professeur  agrege,  a  une  Faculte  de  medecine, 
-dont  I’enseignement  se  distingue  par  un  esprit  essentiellement 
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pratique,  nous  avons  cherche  a  ne  pas  nous  ecarter  des  excet 
lentes  traditions  de  cette  ecole,  et  nous  nous  sommes  place, 
pour  la  redaction  de  notre  travail,  au  point  de  vue  purement 
medical  et  exclusivement  pratique  (p.  1).  » 

Tel  etait  le  programme  qu’il  s’etait  trace,  et  le  succes  qui 
couronna  ses  efforts  montre  qu’il  n’avait  pas  fait  fausse  route. 
ILe  Traite  des  maladies  mentales  arriva.en  1894  a  sa  troisieme 
edition ;  et  si,  dans  cliacune  des  editions  successives,  on  voit 
que  I’auteur  s’est  tenu  soigneusement  au  courant  de  toutes  les 
decouvertes  nouvelles  et  en  a  enricH  son  livre,  il  faut  recon- 
.naitre  aussi  qu’il  est  reste  fidele  a  son  plan  primitif,  et  qu’il  a 
toujours  cherche  a  eclairer  le  cote  pratique  des  questions. 

Par  ses  travaux,  par  la  legitime  notoriete  qu’il  avait  acquise 
comme  medecin  de  Stephansfeld,  M.  Dagonet  etait  arrive  a  une 
situation  hors  de  pair,  et  personne  ne  fut  etonne,  quand  en 
1867,  il  fut  appele  a  la  place  de  medecin  en  chef  de  I’asile 
Sainte-Anne,  nouvellement  cree.  11  pouvait  considerer  cette 
nomination  comme  une  consecration  legitime  de  son  merite.  Et 
pdurtant  il  dut  quitter,  avec  un  serrement  de  coeur,  cet  asile  de 
-Stephansfeld,  ou  s’etaient  ecoulees  les  premieres  annees  de  sa 
jeunesse,  ou  il  etait  entoure  d’estime  et  d’affection. 

A  Paris,  il  se  trouva  aux  prises  avec  des  difficultes  aux- 
quelles  assurement  il  ne  s’attendait  pas.  Lui,  I’homme  doux, 
pacifique,  conciliant,  eut  a  lutter  centre  des  adversaires.achar- 
nes,  qui  en  voulaient  surtout  a  sa  place,  et  qui,  il  faut  le  dire, 
ne  reculerent  devant  rien  pour  arriver  a  leurs  fins.  Les  tracas- 
series  incessantes  qui  le  poursuivirent  pendant  des  annees,  ne 
purent  alterer  sa  ’nelle  humeur,  ni  troubler  la  serenite  de  son 
ame.  Il  lutta,  puisqu’on  le  forgait  a  lutter,  et  comme  il  avait  le 
droit  pour  lui,  il  finit  par  triompher.  Les  dernieres  annees  de 
sa  vie  active,  il  put  les  passer  dans  le  calme  et  la  tranquillite 
:  qu’il  preferait  a  tout. 

M.  Dagonet  prit  sa  retraite  en  1888,  apres  trente-huit  ans 
de  services  ;  il  eut  la  satisfaction,  avant  de  quitter  Sainte-Anne, 
de  voir  son  fils,  deja  connu  par  d’importants  travaux,  y  entrer 
comme  medecin-adjoint ;  il  vecut  assez  pour  assister  a  sa  nomi¬ 
nation  de  medecin  en  chef. 

En  1882,  il  avait  ete  nomme  chevalier  de  la  Legion  d’hon- 
neur. 

Depuis  1858,  M.  Dagonet  appartenait  a  la  Societe  medico- 
-  psychologique  comme  membre  correspondant.  En  1867,  il 
■  devint  titulaire^  et  en  1885  il  fut  appele  a  I’honneur  de  la  pre- 
sidence. 

La  carriere  de  notre  eminent  collegue  a  ete  longue  et  labo- 
rieuse.  Des  son  internat,  il  s’est  montre  un  travailleur  infati- 
gable,  et  les  Annales  medico-psychologiques  n’ont  pas  eu,  pen- 
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daht  de  longues  annees,  de  collaborateur  plus  assidu.  C’est 
dans  ce  recueil  qu’il  faut  chercher  les  nombreux  memoires  qu’il 
a  rediges  successivement  sur  les  questions  les  plus  variees,  et 
qui,  avec  son  Traite  des  maladies  mentales,  forment  une  oeuvre 
dune  importance  considerable. 

Sans  parler  des  comptes  rendus  annuels  de  son  service  medi¬ 
cal,  dans  lesquels,  a  I’exemple  de  Renaudin,  U  ne  manquait  pas 
de  traiter  une  des  questions  a  Fordre  du  jour,  ni  des  rapports 
medico-legaux  qu’il  eut  a  rediger  dans  les  nombreuses  affaires 
oil  il  fut  appele  comme  expert  et  qui  resteront  des  idodMes  de 
clarte  et  de  precision,  je  me  borneraia  citer;  parmi  ses  travaux 
les  plus  importants,  une  sorie.  de  memoires  sur  Forganisation 
des  asiles  d’alienes  : 

Letire  a  M.  le  senateur,  Prejet  de  la  Seine,  sur  I’organisa- 
tion  des  asiles d’alie'ne's,  \86S; 

Des  expertises  medico-legales  enmatiere  d’ alienation  mentale, 
1867  [analyse  d'un  travail  de  Mittermaier)  ; 

De  la  reorganisation  du  service  des  alienes  dans  les  asiles  du 
departement  de  la  Seine,  1878. 

Puis  de  veritables  monographies  sur  des  questions  encore  a 
Fetude  : 

Impulsion  dans  la  folie  et  folie  impulsive,  1870  ; 

De  la  stupeur  dans  les  maladies  mentales  et  de  I'affection 
mentale  designee  sous  le  nom  de  stupidite,  1872 ; 

,  De  I’alcoolistne  au  point  de  vue  de  Valienationm  entale,  187.3., 

Folie  morale  et  folie  intellectuelle,  1877. 

Api-es  un  tel  labeur,  M.  Dagonet  avail  le  droit  de  se  reposer. 
Malbeureusement  ses  dernieres  annees  furent  assombries  par 
de  cruelles  souflfrances.  Des  nevralgies  tenaces,  rebelles  a  tons 
les  traitements,  lui  firent  endurer  d’intolerables  douleurs  et. 
minerent  peu  a  peu  sa  constitution.  Quand  il  succomba,  le 
4  septembre  1902,  il  n’etait  plus  que  I’ombre  de  lui-meme. 

Ses  eleves,  ses  amis,  sa  famille,  se  reunirent  le  8  septembre 
a  Fasile  Sainte-Anne  pour  adresser  un  dernier  adieu  a  sa 
depouille  mortelle,  avant  qu’elle  fut  transportee  a  Verdun,  ou  a 
eu  lieu  Finhumation.  M.  Magnan,  au  nom  des  medecins  de 
Sainte-Anne;  M.  Christian,  au  nom  de  la  Societe  medico- 
psychologique  et  comme  ancien  interne  de  M.  Dagonet, 
essayerent  de  faire  revivre  la  figure  si  sympathique  du  maitre- 
disparu  et  de  retracer  les  phases  de  cette  existence  si  bien 
remplie.  Ces  temoignages  de  profcnde  admiration  furent 
renouveles  le  lendemain,  a  Verdun,  par  M.  Paul  Dubuisson, 
le  successeur  de  M.  Dagonet,  a  Fasile  Sainte-Aune,  et  par 
M.  Picque,  au  nom  des  amis  de  la  famille. 

Au  moment  de  disparaitre,  le  maitre  regrette  a  du  moina 
emporte  la  consolation  de  pouvoir  se  dire  :  «  Non  omnis 
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moriar  »,  puisqu’il  laisse.derriere  lui  un  fils,  dignegardien  des 
traditions  que  lui  ont  leguees  son  grand-pere  et  son  pere,  qui 
saura  maiutenir  et  agrandir  encore  I’heritage  de  science  et  de 
probite  professionnelle  qu’il  a  ete  appele  a  reciieillir. 

J.  Christian. 

Discours  de  M.  le  D’^  Magnan,  au  nom  des  medeeins 
de  Vasile  Sainte-Anne. 

•Messieurs, 

C’est  avec  une  profonde  tristesse  que  j’adresse,  au  nom  des 
medeeins  de  I’asile  Sainte-Anne,  un  supreme  adieu  a  notre 
cber  et  bien  regrette  collegue,  le  £)''  Henri  Dagonet. 

Ne  a  CbMons-sur-Marne  ou  son  pere  etait  medecin-direc- 
teur  de  I’asile  qu’il  avait  organise,  sa  vie  s’est  ecoulee  des  son 
enfance  au  milieu  des  alienes ;  emu  de  leurs  souffrances,  pris  de 
pitie  pour  leur  inforfcune,  il  s’est  interesse  a  leur  sort  et  sans 
nulle  hesitation,  presque  instinctivement,  il  s’est  senti  pousse 
vers  les  etudes  psychiatriques.  Sa  vocation  precoce  affirmee  des 
la  premiere  heure  n’a  fait  que  croitre  avec  les  annees  et  c’est 
ainsi  que  Henri  Dagonet  est  devenu  un  de  nos  grands  alie- 
nistes. 

Dans  ce  pur  de  douloureuse  separation,  je  ne  puis'm’empe- 
cher  de  me  reporter  bien  loin  en  arriere,  au  mois  de  mai  1867, 
lorsque  notre  distingue  collegue  est  venu  parmi  nous.  Il  s’etait 
montre  des  son  arrivee  reserve,  modeste,  comme  il  a,  du  reste, 
toujours  ete,  et  cependant  il  avait  ete  precede  par  une  reputa¬ 
tion  de  bon  aloi,  car  il  etait  un  savant  et  un  clinicien  de  haute 
valeur.  Agrege  de  la  Faculte  de  Strasbourg,  medecin  en  chef 
de  I’asile  de  StephansEeld,  il  s’etait  empresse  de  mettre  a  profit 
dans  I’interet  de  I’enseignement  cette  double  situation  officielle, 
en  creant  a  la  Faculte  un  cours  dogmatique  sur  les  maladies 
mentales  et  en  instituant  des  le9ons  cliniques  a  I’asile  de  Ste- 
phansfeld;  cet  enseignement  ainsi  complete,  tres  recherche, 
fecond  en  resultats  pratiques,  etait  suivi  a  la  fois  par  les  eleves 
de  la  Faculte  et  de  I’Ecole  militaire  de  Strasbourg. 

Le  souvenir  de  ces  legons,  ou  le  maitre  se  donnait  tout 
entier,  est  reste  vivace  dans  le  cceur  des  medeeins  de  I’armee 
qui  les  ont  suivies,  et  pendant  un  voyage  que  le  D''  Henri 
Dagonet  fit  en  Algerie,  lors  du  Congres  de  1883,  il  retrouvait 
a  ehaque  etape,  parmi  les  medeeins  militaires,  des  anciens  eleves 
de  Stephansfeld,  heureux  de  pouvoir  temoigner  leur  vive 
reconnaissance  au  professeur  aime  et  respecte  qui  les  avait 
conduits,  d’une  main  sure,  a  travers  les  dedales  de  I’alienation 
mentale. 

Quelques  annees  apres  son  arrivee  a  Paris,  en  1875  et  1876, 
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le  D’'  Henri  Dagonet  nous  a  donne  la  mesure  de  son  vaste 
savoir,  de  son  erudition,  de  la  penetration  de  son  jugement,  de 
son  puissant  esprit  d’analyse,  de  son  talent  d’exposition,  clair, 
precis,  metliodique,  dans  les  lemons  cliniques  faites  a  Sainte- 
Anne,  en  collaboration  avec  ses  coUegues  Lucas,  Bouchereau 
et  moi-meme,  helas!  aujourd’hui  le  seul  survivant  de  cette 
periode  laborieuse. 

Ma  tache  -n’est  point  de  rappeler  ici  les  nombreuses  et 
remarquaWes  publications  de  ce  travailleur  infatigable ;  mais  je 
ne  puis  m’empecher  de  signaler  son  <r  Traite  des  maladies  men- 
tales  y>  paru  en  1862  et  parvenu  aujourd’hai  a  sa  troisieme 
edition.  Get  ouvrage  devenu  classique,  repandu  non  seulement 
en  Prance,  mais  aussi  a  I’etranger,  a  servi  de  guide  a  plusieurs 
generations  de  medecins ;  les  magistrats,  a  leur  tour,  et  les 
administrateurs  y  puisent  de  precieux  renseignements.  On  le 
verra  bien  longtemps  encore  entre  les  mains  de  tous  ceux  qui, 
degages  des  theories,  voudront  se  faire  rapidement  une  idee 
nette  des  maladies  mentales. 

Esclave  du  devoir,  Henri  Dagonet  etait  un  modMe  de  ponc- 
tualite ;  arrive  a  heure  fixe:  chaque  matin,  il  s’enquerait  avec 
une  extreme  minutie  de  tous  les  details  •du  service,  convaincu 
que,  dans  un  asile  d’alienes,  rien  ne  doit  etre  livre  au  hasard, 
tout  doit  etre  prevu  si  Ton  veut  eviter  les  penibles  surprises 
que  nous  menagent  parfois  les  moindres  negligeuces.  Devoue, 
bon,  paternel  pour  ses  malades,  il  savait  avec  une  patience  et 
une  bienveillance  inlassables  les  rendre  confiants ;  il  les  ecou- 
tait  et  les  suivait  dans  leurs  preoccupations  maladives,  et  s’il 
reussissait  quelquefois  seulement  a  redresser  leurs  erreurs,  il 
parvenait  toujours  a  les  rassurer  et  a  les  consoler. 

Son  cceur  plein  de  sollicitude  pour  ses  malades  n’a  pas 
oublie  non  plus  les  infortunes  immeritees  de  quelques-uns  de 
nos  confreres,  les  veuves,  les  orphelins ;  et  au  milieu  de  ses 
souffranees,  songeant  stoiquement  a  une  fin  proehaine,  par  une 
note  ecrite  de  sa  main  sur  une  feuille  detaehee,  il  a  fait  un 
legs  a  r Association  mutuelle  des  medecins  alienistes  de  France. 

Que  mon  excellent  collegue  Jules  Dagonet,  que  son  frere 
Eugene,  que  Dagonet  veuillent  bien  m’excuser  de  soule- 
ver  un  coin  du  voile  de  la  vie  intime  :  le  D"^  Henri  Dagonet  n’a 
point  fait  de  testament,  sachant  Tharmonieuse  et  tendre  union 
de  ses  fils  et  de  leur  mere,  il  s’est  contente  d’ecrire  :  «  Je  sais 
que  vous  ferez  pour  le  mieux.  »  Heureux  le  pere  de  famille  qui 
peut  disparaitre  dans  une  telle  quietude,  et  quel  eloge  pour  les 
siens !  . 

Entoure  de  I’affectueuse  tendresse  de  Dagonet,  des 
soins  eclaires  et  devoues  de  son  fils,  il  supportait  depuis  long- 
temps  avec  une  courageuse  resignation  les  etreintes  d’un  mal 
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implacable  ;  mais,  epuise  par  ses  longues  souffrances,  il  n’a  pii 
resister  a  une  complication  pulmonaire,  survenue  il  y  a  peu  de 
jours. 

Il  a  conserve  jusqu’aux  derniers  moments  Tintegrite  de  son 
intelligence,  moins  soucieux,  moins  preoccupe  de  son  propre 
mal,  que  de  I’immense  chagrin  et  des  larmes  que  ses  fils  et  sa 
femme  eplores  parvenaient  avec  peine  a  cacher  autour  de  luij 
a  bout  de  forces,  il  s’est  eteint  doucement,  jeudi  soir,  apres  une 
tres  courte  agonie. 

Votre  vie,  cher  collegue,  toute  de  travail,  d’honneur  et  de 
devouement,  servira  d’exemple  a  ceux  qui  vous  suivront  et 
votre  inoubliable  souvenir  restera  grave  au  fond  du  coeur  de 
tons  ceux  qui  vous  ont  connu. 

Discours  de  M.  le  J.  Christian,  au  nom  de  la  Societe 
medico-psychologique. 

Messieurs, 

Il  y  a  peu  de  mois,  nous  disions  un  dernier  adieu  a  I’un  de 
nos  maitres  les  plus  veneres  et  les  plus  justement  estimes,  k 
Jules  Falret.  Aujourd’bui  c’est  un  autre  de  nos  maitres,  de  la 
m^me  generation,  lui  aussi  estime  et  aime  de  tons  ceux  qui 
I’ont  approche,  que  nous  accompagnons  a  sa  derniere  demeure. 
Avant  que  cette  tombe  se  ferme,  j’ai  le  devoir  de  vous  rappeler 
quel  bomme  excellent,  quel  praticien  consciencieux,  quel 
savant  modeste  etait  M.  Dagonet. 

-  Je  puis  en  parler,  car  c’est  dans  son  service  a  Stepbansfeld 
que  j’ai  debute  comme  interne,  il  y  a  plus  de  quarante  ans;  ce 
sont  ses  le9ons  qui  m’ont  initie  a  I’etude  des  maladies  mentales, 
qui  ont  guide  mes-  premiers  pas  dans  la  carriere ;  de  ces  annees 
que  j’ai  passees  sous  sa  direction,  j’ai  garde  un  souvenir  de 
profonde  reconnaissance.  Alors  aussi  j’ai  pu  apprecier  com- 
bien,  sous  ses  dehors  froids  et  reserves,  il  etait  bon  et  serviable; 
J’ai  pu  voir  avec  quel  soin  il  se  cacbait  des  bienfaits  quit 
repandait  autour  de  lui.  Si  je  pouvais,  ici,  soulever  le  voile  que 
lui-mSme  tenait  a  mettre  sur  ses  actes,  je  nommerais  quelques- 
uns  de  ceux  auxquels  il  a  tendu  la  main,  leur  aidant  k  sortir 
des  pires  difficultes,  leur  permettant  de  se  creer  une  situation 
honorable.  J’ajouterai  que  sa  derniere  pensee  a  ete  pour  I’As- 
scciation  des  medecins  alienistes  et  la  Societe  de  prevoyance  des 
medecins  de  la  Seine,  auxquelles  il  a  laisse  un  don  important. 

M.  Dagonet  appartenait  a  cette  generation  de  medecins 
consciencieux,  travaiUeurs,  convaincus,  parfois  m&me  un  peu 
enthousiastes,  a  qui  fut  reservee  la  tache  de  realiser  dans  la 
pratique  le  regime  que  la  loi  de  1838  voulait  appliquer  aux 
alienes.  - 
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Tout  jeune,  il  avait  a  peine  vingt-liuit  ans,  il  fut  place  a  la 
tete  du  service  medical  de  I’asile  de  Stephansfeld ;  et  vite  il 
montra  qu’il  n’etait  pas  au-dessous  de  ce  que  Ton  attendait  de 
lui.  Il  sut  s’inspirer  des  exemples  et  des  le9on3  que  lui  avaient 
donnes  son  pere,  le  createur  de  I’asile  de  Chalons,  et  Eenaudin, 
dont  il  avait  ete  I’jnterne  et  I’eleve  prefere,  Renaudin  a  qui  il 
c'onserya  toujours  une  affection  filiale.  Ses  comptes  rendus 
annuels,  ses  memoires  sur  differents  points  de  la  pathologic 
mentale,  ses  rapports  de  medecine  legale,  montrerent  avec  quel 
zele  il  s’occupait  de  son  service.  Puis  il  fut  nomme,  au  con- 
cours,  agrege  a  la  Faculte  de  medecine  de  Strasbourg  :  de  ce 
jour  la  Faculte  posseda  un  enseignement  officiel  des  maladies 
mentales,  et,  si  je  ne  me  trompe,  ce  fut  le  premier  en  France. 
C’est  de  ces  le9ons,  assidument  suivies  par  les  eleves,  que  sortit 
le  Traite  des  maladies  mentales,  qui,  paru  en  1862,  arrivait  en 
1894-  a  sa  troisieme  edition. 

Ajnsi,  par  des  efforts  continus,  par  un  travail  ininterrompu, 
et  surtout  par  une  application  constante  a  ses  devoirs,  M.  TDa- 
.  gonet  etait  arrive  rapidement  a  se  faire  en  Alsace  une  situation 
hors  de  pair;  et  quand,  en  1867,  I’asile  Sainte-Anne  fut 
ouvert  et  qu’il  fut  appele  a  y  occuper  la  place  de  medecin  en 
chef,  personne  ne  s’etonna  qu’il  eut  ete  choisi  parmi  tant  de 
competiteurs ;  on  n’y  vit  que  la  juste  recompense  de  son  merite. 
Mais  son  depart  de  Stephansfeld  fut  profondement  regrette  : 
personne  alors  ne  pouvait  soup9onner  que  la  separation  aurait 
eu  lieu,  quand  meme,  dans  un  avenir  pen  eloigne  et  au  milieu 
de  quels  dechirements ! 

Si  M.  Dagonet  dut  se  sentir  lui-meme  heureux  d’etre  appele 
a  Paris,  j’imagine  cependant  que  parfois  il  regretta  la  vie  pai- 
sible  et  honoree  qu’il  menait  a  Stephansfeld.  Car,  a  peine 
installe  dans  son  nouveau  poste,  il  s’y  trouva  aux  prises  avec 
d’incessantes  difficultes.  Il  y  rencontra  des  inimities  ardentes 
et  passion nees,  qui  semblaient  s’adresser  moins  a  sa  personne 
qu’a  sa  situation  de  medecin  en  chef  de  Saint-Anne.  Il  dut 
s’epuiser  dans  une  lutte  de  tous  les  instants ;  un  caractere 
moins  fortement  trempe  y  eut  succombe;  mais  il  fut  inebran- 
lable  et  il  finit  par  triompher ;  le  jour  vint  on  justice  lui  fut 
rendue.  L’estime  et  I’appui  de  ses  confreres  ne  lui  avaient 
jamais  fait  defaut ;  dans  une  circonstance  memorable,  la  Societe 
medi.co-psychologique  tout  entiere  et  a  I’unanimite,  voulut  se 
solidariser  avec  lui.  Elle  I’appela  a  I’honneur  de  la  presidence 
«n]885. 

Les  dernieres  annees  de  s,a  vie  active  s’ecoulerent  calraes  et 
douces,  comme  il  les  avait  toujours  revees.  Puis  sonna  I’heure 
de  la  retraite.  Les  annees  de  repos  qu’il  esperait  eonsacrer  aux 
joies  de  la  famille,  furent  assombries  par  la  maladie.  Des 
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therapeutiques,  le  firent  cruellement  soufifrir;  mais  la  douleur 
ne  put  alterer  sa  serenite,  et  dans  les  rares  interralles  que  lui 
iaissaient  ses  souffrances,  on  le  retrouvait  tout  entier,  tel  qu’on 
I’avait  connu  jadis,  avec  son  esprit  fin  et  parfois  un  peu  caus- 
tique,  mais  toujours  aimable  et  bienveillant. 

M.  Dagonet  disparait  a  I’age  de  quatre-vingts  ans.  Sa  vie 
a  ete  longue ;  il  la  quitte  a  I’heure  ou  la  fin  doit  sonner, 
comme  le  travailleur  qui,  a  la  tombee  de  la  nuit,  quitte  son 
ouvrage  et  se  repose.  S’il  avait  jete  un  regard  en  arriere,  il 
aurait  pu  se  dire  qu’il  avait  noblement  rempli  sa  tacbe,  qu’il 
avait  grandement  bonore  le  nom  que  lui  avait  laisse  son  pere, 
et  qu’a  son  fils,  qui  a  Sainte-Anne  continue  les  traditions 
paternelles,  il  laissait  intact  Theritage  de  probite  profession- 
nelle  qu’il  avait  lui-meme  regu. 

11  aurait  pu  se  dire  aussi,  et  e’etait  le  grand  bonbeur  de  sa 
vie,  qu’il  avait  largement  goute  les  joies  de  la  famille.  Dans 
les  beures  de  joie  comme  aux  beures  d’epreuves,  il  s’est  senti 
soutenu  par  sa  digne  compagne,  qu’il  trouvait  toujours  a  ses 
cotes,  et  qui,  jusqu’a  la  derniere  beure,  aidee  de  ses  fils,  a  pu 
lui  prodiguer  ses  soins.  Avec  ses  enfants  et  ses  petits-enfants, 
die  gardera  pieusement  le  souvenir  de  celui  qui  a  ete  le  com- 
pagnon  fidde  de  sa  vie ;  et  nous  tous  qui  avons  connu  M .  Da¬ 
gonet  et  qui  venons  lui  dire  le  supreme  adieu,  nous  conserverons 
sa  memoire  et  nous  prononcerons  son  nom  avec  respect. 

Adieu,  cber  maitre. 

Discours  de  M.  le  D''  Dubdisson,  successeur  du  D-  Dagonet, 
a  Vasile  Sainte-Anne. 

Messieurs, 

J’obeis  au  plus  legitime  des  sentiments  en  venant  prononcer 
quelques  paroles  de  souvenir  et  d’adieu  sur  la  tombe  de 
I’honame  auquel,  en  1888,  j’eus  le  grand  bonneur  de  succeder. 

Quinze  ans  se  sont  passes.  Eloigne  de  la  jeune  generation 
medicale,  qui  a  pris  la  place  de  I’ancienne  dans  les  asiles  de  la 
Seine,  il  est  demeure  inoubliable  pour  ceux  qui,  comme  moi, 
ont  eu  le  bonbeur  de  I’approcber  avant  qu’il  n’eut  pris  sa 
retraite. 

De  taille  plutot  petite,  mais  de  sante  robuste,  le  D”  Henri 
Dagonet  etait  doue  d’une  activite  admirable.  Il  demeure  dans 
mon  souvenir  comme  un  modele  d’ordre,  d’exactitude,  d’assi- 
duite  a  ses  devoirs  professionnels.  Gbaque  matin,  a  la  meme 
beure,  on  le  voyait  descendre  dans  son  service  pour  en  remonter 
exactement  trois  beures  apres.  Puis  il  partageait  son  temps 
entre  I’etude,  la  promenade  et  les  obligations  de  I’amitie.  Et 
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pendant  trente-sept  ans,  qu’il  fut  medecin  en  chef  de  I’asile  de 
Stephansfeld  ou  de  Sainte-Anne,  il  a  mene  cette  vie  studiense 
et  calme  avec  une  perseverance  inlassable. 

Ce  praticien  si  regie,  d’apparence  un  pen  froide,  etait  le  plus 
accueillant  et  le  meilleur  des  hommes.  Et  rien  ne  le  prouve 
mieux  que  I’affection  dont,  jusqu’au  dernier  jour,  I’ont  entoure 
ses  malades,  quelque  difficile  cependant  qu’il  soit  de  conquerir 
la  synipathie  d’un  aliene. 

Quelle  patience  ne  faut-il  pas  a  celui  qui  a  ces  malheureux 
sous  sa  garde,  pour  ecouter  chaque  jour  les  memes  plaintes,  les 
m^mes  recriminations,  et  souvent  les  memes  menaces !  De  quel 
esprit  d’invention  ne  doit-il  pas  etre  pourvu  pour  repondre  a 
chacun,  le  consoler  par  unmot,  faire  naitre  en  lui  quelque  espe- 
rance  !  Cela  exige,  pour  etre  exerce  comme  il  convient,  toutes 
sortes  de  qualites  d’intelligence  et  de  cceur.  Ceux  qui  ont 
autrefois  suivi  le  D”  Dagonet  dans  ses  visites  matinales  n’ou- 
blieront  jamais  avec  quel  art  il  s’acquittait  de  sa  tache,  avec 
quelle  adresse  il  savait,  par  un  mot  d’amitie,  par  une  flatterie, 
adoucir  toutes  ces  amertumes,  calmer  au  besoin  toutes  ces  coleres. 
Quand  il  a  quitte  le  service,  il  s’y  trouvait  quelques  malades 
qui  etaient  la  depuis  la  fondation  de  I’asile  et  ceux-la,  plus  que 
les  autres  peut-etre,  auraient  du  lui  en  vouloir  d’une  sequestra¬ 
tion  si  prolongee :  ce  sont  eux  cependant  qui  ont  et4  le  plus 
afiectes  de  son  depart  et  qui  sont  restes  le  plus  fideles  a  son 
souvenir. 

Prudent,  je  dirais  presque  a  I’exces,  se  mefiant  volontiers 
des  innovations,  redoutant  tout  traitement  que  I’experience 
n’avait  pas  consacre,  il  aimait  a  s’en  tenir  aux  anciennes  pra¬ 
tiques  de  la  medecine  alieniste  et  croyait  avec  ses  maitres  que 
des  maladies  presque  toujours  d’origine  morale  appellent  avant 
tout  une  medication  morale,  C’etait  celle  qu’il  appliquait 
si  babilement  tons  les  jours  ;  non  pas  qu’il  fut  hostile  au 
progres,  mais  il  ne  prenait  pas  tout  cbangement  pour  un  pro- 
gres,  il  demandait  des  preuves,  et,  en  attendant,  il  avait  assez. 
de  raison  et  de  tolerance  pour  ne  point  considerer  comme  des 
inferieurs  ou  des  adversaires  ceux  qui  ne  partageaient  pas  ses 
opinions. 

Le  meme  esprit  de  sagesse  le  guidait  en  matiere  de  theories. 
Ici  encore  il  se  defiait  des  conceptions  nouvelles,  surtout  quand 
elles  ne  se  presentaient  pas  avec  cette  evidence  qui  impose  la 
conviction.  11  n’aimait  pas  non  plus  a  se  payer  de  mots  et 
n’imaginait  pas  que  donner  une  appellation  nouvelle  a  quelque 
maladie  connue  etait  faire  faire  un  pas  considerable  a  la  science. 

Il  n’avait  rien,  d’ailleurs,  a  envier  a  ses  collegues  sous  le  rap¬ 
port  scientifique.  Il  etait  ne  medecin  alieniste,  par  vocation 
hereditaire  en  quelque  sorte ;  son  pere,  medecin  tres  distinguA 
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avait  ete  le  fondateur  et  pendant  longtemps  le  medecin-direc- 
teur  de  I’asile  de  Chalons  -sur-Marne.  Lui-meme,  apres  une 
these  tres  remarquable  sur  la  responsabilite  criminelle,  —  ce 
fondenient .  de  toute  la  medecine  legale  de  I’aliene,  —  etait 
devenu,  en  meme  temps  que  medecin  de  I’asile  de  Stephansfeld, 
professeur  agrege  de  cette  Facnlte  de  medecine  de  Strasbourg 
qui,  apres  la  catastrophe  de  1870,  fournit  un  si  brillant  contin¬ 
gent  a  la  Facnlte  de  Paris.  II  y  fut,  en  psychiatric,  le  maitre 
de  Straus,  de  Mathias-Duval,  de  Lereboullet,  de  Lacassagne 
et  de  bien  d’autres.  Ces  titres  scientifiques  tout  autant  que 
pratiques  le  designerent,  lors  de  la  creation  de  Sainte-Anne  en 
1867,  au  choix  du  prefet  de  la  Seine,  et  il  leur  dut  d’etre  mis 
a  la  tete  d’un  de  nos  services.  II  avait  deja  compose  son  Traite 
d' alienation  mentale,  I’un  des  rares  ouvrages  de  ce  genre  qui 
existent  en  France,  oil  les  memoires  et  les  travaux  speciaux 
abondent,  mais  ou,  en  dehors  des  simples  manuels,  on  en  est  a 
compter  les  travaux  d’ensemble.  II  a  deploye  la  toutes  les  qua- 
lites  de  son  esprit  clair,  methodique,  observateur  et  par-dessus 
tout  sense.  S’il  s’en  est  tenu  principalement  aux  faits  et  a 
laisse  de  cote  les  theories,  ce  n’est  pas  qu’il  n’aurait  pu  en 
esquisser,  tout  comme  d’autres,  mais  e’est  qu’il  croyait,  et  non 
sans  raison  peut-etre,  que  I’heure  des  theories  n’avait  pas  encore 
sonne. 

Certes  ce  n’est  pas  la  un  bagage  scientifique  a  dedaigner,  et 
plus  d’un,  parmi  nous,  serait  singulierement  fier  d’en  laisser  un 
pareil  au  jour  de  sa  mort.  Mais  ce  qui,  a  nos  yeux,  ajoute  a 
tantde  merites  et  met  si  haut  dans  notre  estime  Henri  Dago- 
net,  e’est  qu’a  toutes  ces  qualites  d’intelligence  et  de  caractere, 
il  a  joint  une  modestie  incomparable.  Des  milliers  de  malheu- 
reux  ont  passe  par  ses  mains,  et  e’est  a  peine  si  le  public  con- 
nait  son  nom ;  il  aurait  pu  trouver  dans  les  incidents  journa- 
liers  de  I’asile  cent  occasions  de  faire  appel  a  la  presse,  et 
jamais  journal  n’a  parle  de  lui  que  pour  annoncer  qu’il  n’etait 
plus ;  il  n’a  ambitionne  aucun  honneur,  il  est  reste  jusqu’au 
bout  I’homme  modeste  et  attache  uniquement  a  son  devoir 
qu’il  a  ete  des  ses  debuts. 

L’armee  medicale  a  certainement  besoin  d’hommes  hardis 
qui,  laissant  de  cote  les  chemins  battus,  s’adonnent  a  la  recher¬ 
che  des  voies  nouvelles  :  a  eux  natureUement  vont  la  fortune, 
la  celebrite,  les  honneurs,  quand  par  hasard  le  succes  couronne 
leurs  efforts,  et  e’est  justice.  Mais  elle  a  aussi  besoin,  cette 
armee,  d’hommes  simplement  devoues,  qui,  satisfaits  de  leui 
role  de  medecins  et  confines  dans  leurs  salles  d’hopital  ou  d’asile, 
s’attachent  modestement  a  leur  devoir  professionnel.  Ceux-la, 
dans  la  medecine  mentale,  sont  d’ autant  plus  necessaires  que  les 
malades,  plus  difficiles  a  guerir,  vegetent  dans  une  situation  plus 
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.penible.  Le  D‘‘  Dagonet,  par  gout,  par  inclination  natureUe,  a 
pris  rang,  parmi  ces  modestes.  Sachons  lui  gre  de  n’ avoir 
Toulu  etre  autre  chose  qu’un  homme  utile,  et  que  ce  soit  la 
pour  nous  une  raison  d’eutourer  sa  memoire  de  plus  de  recon¬ 
naissance  et  de  respect. 

Discours  de  M.  le  Pxcqu6,  au  nom  des  amis 
de  la  famille. 

Je  suis  encore  sous  le  coup  de  la  profonde  emotion  que  m’a 
causee  la  ceremonie,  a  la  fois  simple  etimposante,  dans  laquelle 
devant  une  foule  nombreuse  composee  de  medecins  et  d’admi- 
nistrateurs,  les  coUegues,  les  eleves  et  les  amis  du  regrette 
D*  Dagonet,  sont  venus  exposer  en  termes  emus  ce  qu’il  avait 
ete  comme  professeur,  comme  medecin  alieniste  et  comme 
homme  prive. 

Et  dans  cette  foule  recueillie,  ri.en  n’etait  plus  touchant  et 
ne  venait  mieux  que  les  paroles  meme  les  plus  eloquentes 
demontrer  ce  qu’avait  ete  le  D^'  Dagonet  que  la  presence  de 
tons  les  malades  de  I’asile  :  ils  avaient  sollicite  Thonneur  de 
saluer  la  depouille  mortelle  du  medecin  qui  les  avait  quittes 
quinze  ans  auparavant  pour  prendre  sa  retraite,  et  ils  n’ avaient 
pas  oublie  malgre  leur  etat  de  decheance  intellectuelle  I’affectibn 
et  les  soins  qu’il  leur  avait  prodigues,  montrant  ainsi  ce  qu’il 
,y  a  de  bon  au  fond  du  coeur  de  rhomme  meme  le  plus  desherite. 

Je  me  suis  senti  egalement  pris  d’une  grande  tristesse 
lorsque,  franchissant  la  porte  de  cet  asile,  ou  il  avait  vecu 
trente-cinq  ans,  dans  cette  voiture  qui  Femmenait  a  la  gare  de 
I’Est,  je  pensais  que  le  D'  Dagonet  quittait  pour  la  derniere 
fois  ces  alienes  auxquels  il  avait  donne  son  cceur,  son  intelli¬ 
gence,  sa  vie  tout  entiere,  et  au  milieu  desquels  il  avait  vu  le 
jour  dans  cet  asile  de  ChMons-sur-Marne  que  son  pere  Gre- 
goire  Dagonet  avait  cree  et  dirige  comme  medecin-directeur. 

Aujourd’hui,  nous  nous  trouvons  reunis  tristement  pres  de 
cette  tombe,  sur  cette  terre  lorraine  ou  il  a  manifeste  le  desir 
de  reposer  pour  etre  pres  des  siens,  pour  se  rapprocher  aussi 
de  ce  pays  annexe  ou  il  avait  passe  sa  jeunesse  et  qu’il  a  tou- 
jours  regrette  comme  homme  et  comme  patriote,  sans  toutefois 
•jamais  perdre  I’esperance  qui  doit  se  trouver  au  cceur  de  tout 
bon  Frangais. 

La  ceremonie  actuelle  n’a  plus  le  caractere  officiel  de  celle 
d’hier.  Ici,  nous  trouvons  reunis  les  membres  de  cette  famiUe 
si  nombreuse  mais  si  unie,  ses  amis  et  ceux  de  ses  fils  Eugene 
et  Jules  qui  ont  tenu  a  honneur  de  rester  pres  d’elle,  au 
moment  de  la  separation  supreme. 

Si  je  viens  prendre  la  parole  devant  cette  tombe  qui  va  se 


VARlfilis 


refermer  pour  toujours  sur  celui  que  nous  pieurons  tous  ici, 
c’est  pour  m’acquitter  d’ane  dette  de  pieuse  reconnaissance  vis- 
a-vis  de  I’homme  qui,  dans  les  dernieres  annees  de  sa  carriere, 
m’a  honore  de  son  amitie  et  m’a  re§u  comme  un  61s  dans  son 
milieu  familial. 

Le  caractere  intime  de  cette  ceremonie  m’interdit  de  i-appe- 
ler  devant  vous  sa  carriere  de  professeur  et  de  medeciu. 
D’autres  plus  competents  Font  fait  Mer. 

Et  cependant,  en  raison  de  la  proximite  de  la  frontiere,  dans 
cette  ville  essentiellement  militaire,  laissez-moi  mettre  en 
lumiere  devant  vous  un  des  cotes  interessants  du  r61e  qu’il  a 
joue  comme  professeur. 

H,  Dagonet  a  ete  utile  a  cette  armee  que  nous  devons  tous 
aimer  a  notre  epoque,  parce  que  nous  la  voulons  forte  et  puis- 
sante  autant  que  respectee. 

II  a  ete  a  Strasbourg  un  veritable  initiateur  dans  la  plus 
large  acception  du  mot. 

Non  seulement  il  avait,  comme  on  Fa  rappele  hier,  fonde 
dans  cette  Faculte,  qu’illustraient  a  Fepoque  des  hommes  emi- 
nents  dans  toutes  les  branches  de  la  medecine,  le  premier  ensei- 
gnement  of6ciel  de  la  psychiatrie,  mais  encore  il  avait  compris 
des  le  debut  Fimportance,  de  cette  etude  pour  le  medecin  mili¬ 
taire  appele  a  cbaque  instant  a  juger  Fetat  mental  de  jeunes 
soldats  traduits  devant  les  tribunaux  militaires . 

Or  cet  enseignement  utilitaire  qu’il  avait  su  rendre  clair  et 
methodique  en  le  depouillant  de  tout  caractere  doctrinal  avait 
produit  une  reelle  impression  sur  de  nombreuses  generations 
militaires. 

J’ai  toujours  entendu  parler  de  cet  enseignement  avec  le 
plus  grand  eloge  par  les  nombreux  medecins  militaires  que  je 
compte  parmi  mes  maitres  et  mes  amis  et  qui  avaient  eu  la 
bonne  fortune  de  le  suivre  a  Fasile  de  Stepbansfeld. 

Tous  parlent  avec  la  plus  grande  ven4ration  de  H.  Dagonet. 

Depuis  la  guerre  de  1870,  malbeureusement,  son  exemple 
n’a  plus  ete  suivi. 

L’Universite  de  Paris  n’a  pas  su  profiter  des  ressources 
cliniques  considerables  qu’elle  avait  a  sa  disposition  et  des 
bommes  eminents  qui  pouvaient  continuer  son  oeuvre. 

Eecemment  encore,  dans  un  Congres  de  medecins  alienistes, 
ne  deplorait-on  pas  I’absence  d’alienistes  militaires,  et  pendant 
une  discussion  ouverte  a  propos  des  abenes  criminels  dans 
Farmee,  je  rie  pouvais  m’empecber  de  penser  que  pres  d’undemi- 
siecle  auparavant  H.  Dagonet  avait  resolu  ce  probleme. 

A  Fetranger,  toutefois,  il  a  eu  des  imitateurs,  et  la  Russie 
comprenant  tout  I’interet  des  etudes  de  psycbiatrie  pour  les 
medecins  d’armee  possede  depuis  longtemps  un  asile  d’alienes 
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militaires  oil  les  medecins  de  Parmee  msse  peuvent  se  perfec- 
tionner  dans  cette  branche  si  importante  de  nos  connaissances. 

Si  H.  Dagonet  a  ete  utile  a  Parmee,  et  sous  ce  rapport  il  a 
^oit  dans  nos  coeurs  et  a  Verdun  a  une  veritable  veneration, 
il  a  su  egalement  porter  le  renom  de  la  science  fran9aise  a 
Petranger  en  publiant  un  traite  d’alienation  mentale  qui  pour 
•des  raisons  que  je  n’ai  pas  '  a  apprecier  ici  n’a  pu  etre  traduit, 
•mais  qui  a  Pepoque  oil  la  science  frangaise  projetait  sur  le 
nionde  entier  un  si  glorieux  rayonnement  a  servi  de  breviaire 
a  tons  ceux  qui  a  Petranger  connaissaient  notre  langue. 

Je  me  rappelle  qu'en  1890,  me  trouvant  a  Odessa  et  invite 
par  les  autorites  administratives  de  la  ville  a  Pinauguratiou 
4’un  asile  d’alienes  construit  sur  les  plans  de  Pasile  Sainte- 
Anne,  le  medecin  qui  devait  le  diriger  vint  me  dire  qu’il 
avait  appris  la  psycbiatrie  dans  I’ouvrage  du  D""  Dagonet. 

Oe  medecin  fit  battre  bien  fort  ce  jour-la  mon  coeur  de 
patriote  et  d’ami,  et  j’eus  d’ailleurs  souvent  au  cours  de  mes 
voyages  a  Petranger  la  satisfaction  bien  vive  de  constater  dans 
plusieurs  universites  de  PAllemagne  et  de  PAutricbe  la  defe¬ 
rence  qu’on  temoignait  au  savant  modeste  dont  nous  entourons 
aujoard’bui  la  depouille  mortelle. 

Il  m’appartient  davantage  de  parler  de  Phomme  prive. 

Ceux  qui  ont  eu  comme  moi  le  bonbeur  de  I’approcber  savent 
combien  ii  etait  modeste.  C’est  qu’il  possedait  la  vertu  des  forts. 
Hon  seulement,  au  cours  de  sa  longue  carriere,  il  n’avait  pas 
recbercbeles  bonneurs ;  mais  les  bommages  mmtes  rendus  a 
son  caractke  et  a  ses  qualites  de  professeur  I’etonnaient 
presque. 

Je  me  rappelle  une  visite  qui  lui  fut  faite  un  jour  a  Sainte- 
Anne  par  un  tres  eminent  professeur  de  la  Faculte  de  Paris, 
aujourd’bui  disparu,  qui  etait  venu  lui  recommander  un  malade. 

Ce  professeur  arrive  aux  plus  bautes  situations  academiques 
avait  ete  autrefois  eleve  a  Strasbourg  et  il  Pavait  aborde  avec 
toute  la  deference  d’uu  etudiant  parlant  a  un  professeur  estime 
dont  il  avait  jadis  suivi  les  cours. 

Et  cet  bommage  Pavait  surpris,  tant  sa  modestie  etait  grande 
•et  sincere. 

B.  Dagonet  avait  egalement  un  grand  fonds  de  timidite. 

Rien  ne  rappelait  cbez  ce  vieillard  tranquille  et  debonnaire 
les  luttes  qu’il  avait-  eues  a  soutenir  parfois  au  cours  de  sa  car¬ 
riers  et  qui  semblaient  denoter  cbez  lui  un  temperament  com- 
batif. 

C’est  qu’il  appartenait  a  cette  race  d’bommes  genereux  qui 
savent  placer  les  inter^ts  qui  leur  sont  confies  bien  au-dessus 
•de  leur  interet  personnel ;  il  etait  de  ces  bommes  qui  ne  deman- 
dent  rien  pour  enx,  mais  qui,  forts  de  leur  droit  et  soucieux  des 
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interets  vitaux  qu’ils  ont  entre  les  mains,  ne  cessent  de  com- 
battre  en  faveur  de  ceux  qui  souffrent,  la  routine,  I’ignorance 
ou  I’indifference  de  beaucoup. 

Certes,  ces  hommes-la  compromettent  parfois  leur  tranquil- 
lite  personnelle.  11  leur  faut  du  courage  et  une  belle  saute  mo¬ 
rale  pour  lutter  contre  les  puissants  du  jour,  mais  quelle  satis¬ 
faction  ne  doivent-ils  pas  eprouver  tjuand  ils  ont  la  conscience 
d’ avoir  defendu  contre  toutes  les  hypocrisies  et  tons  les  calculs 
les  existences  dont  il  ont  la  charge ! 

Dans  sa  retraite,  nous  retrouvons  H.  Dagonet  tel  que  sa 
nature  I’avait  fait.  II  a  depouille  Thomme  de  lutte  que  les  dr- 
constances  avaient  cree  en  lui.  II  a  fait  son  devoir  durant  sa 
carriere  et  il  en  est  satisfait;  mais  il  n’en  parle  jamais; 
jamais  je  n’ai  surpris  sur  ses  levres  la  moindre  parole  d’amer- 
tume  a  I’adresse  de  ceux  qu’il  a  eus  a  combattre. 

Depuis  quelques  annees,  la  maladie  faisait  son  oeuvre :  ses 
forces  le  trahissaient  de  jour  en  jour ;  Pintelligence  restait 
pourtant  intacte,  mais  toute  conversation  un  peu  prolongee  avec 
lui  devenait  difhcile. 

Combien  souvent  j’ai  regrette  de  ne  pas  I’avoir  connu  a 
I’epoque  active  de  sa  carriere  et  de  n’avoir  pu  ainsi  profiter  de 
son  experience  des  hommes  et  des  choses  I 

Mais  jusqu’a  sa  mort,  ce  fut  un  vrai  plaisir  pour  mpi,  quand 
j’arrivais  le  dimanche  soir,  dans  ce  milieu  familial  si  affectueux 
pour  moi,  de  prendre  dans  ma  main,  la  main  de  cet  excellent 
homme  dont  la  vie  intellectuelle  etait  terminee,  mais  qui  repre- 
sentait  a  mes  yeux  une  vie  d’honneur,  de  travail  et  de  devoue- 
ment. 

Et  quelle  joie  pour  nous  tous,  quand  nous  nous  reunissions 
autour  de  lui,  d’apprendre  que  les  douleurs  qui  I’etreignaient 
sans  cesse  etaient  devenues  moindres  et  qu’il  allait  s’asseoir 
a  la  table  de  famille  que  depuis  quelques  mois  il  avait  aban- 
doiinee ! 

Nous  etions  heureux  de  voir  devant  nous  cet  homme  de  bien, 
et  quoique  la  vue  de  ses  souffrances,  parfois  reveillees,  jetat 
souvent  dans  les  diners  intimes  une  teinte  de  melancolie,  nous 
admirions  cette  veneration  veritable  dont  ses  proches  Tentou- 
raient  et  qui  etait  pour  lui  une  attenuation  a  ses  penibles 
souffrances.  Nous  nous  considerions  un  peu  comme  ses  fils,  tant 
il  avait  conserve  pour  nous  d’affabilite,  et  nous  le  venerions 
tous. 

H.  Dagonet,  nous  n’aurons  plus  la  joie  de  vous  voir,  nous 
ne  pourronsplus  contempler  votre  belle  figure  devieillard,  mais 
votre  souvenir  ne  s’effacera  pas  en  nous.  Nous  nous  rappelle- 
rons  quel  homme  integre  et  devoue  vous  avez  ete,  et  votre  vie 
d’homme  de  science  et  de  medecin  restera  pour  nous  un  modele 


VAKlilTilS 


339. 


et  un  exemple  pour  ceux  que  nous  avons  mission  de  diriger 
dans  I’existence. 

H.  Dagonet,  au  revoir  dans  le  monde  meilleur  oil  j’espere 
Yous  retrouYer  un  jour,  a  cote  de  ceux  que  nous  avons  le  plus 
aimes  et  admires. 

LES  ALlilNilS  BN  LIBEETlS  [sutte). 

40.  Actes  de  violence  et  tentative  d'assassinat.  —  On  lit 
dans  le  Matin  (numero  du  lundi  31  mars  1902) : 

Ernestine  V...,  jeune  et  jolie  modiste  de  la  rue  Tait- 
bout,  a  cru,  bier,  sa  derniere  beure  venue. 

Depuis  quelque  temps,  eUe  recevait  cbez  elle  un  employe  de 
commerce,  M.  Jules  Picot,  %e  de  trente  ans,  domicilie 
94,  rue  Blanche. 

Hier  soir,  comme  de  coutume,  celui-ci  vint  lui  rendre  visite. 
Soudain,  pendant  le  diner,  il  fut  pris  d’un  terrible  acces  de 
folie. 

—  Je  sais  que  tu  veux  m’enipoisonner !  s’ecria-t-il,  en  pre- 
nant  son  assiette  et  en  la  lan9ant  a  la  tete  de  son  amie. 

Puis,  avant  que  ceUe-ci  fut  revenue  de  sa  surprise,  il  se  pre- 
cipita  sur  elle,  la  saisit  a  la  gorge,  la  renversa  sur  le  parquet 
et  se  mit  a  la  frapper,  avec  acbarnement,  a  coups  de  pied  et 
de  poing. 

Bien  que  grievement  blessee,  la  malbeureuse  jeune  femme  se 
defendit  avec  la  plus  grande  energie.  Elle  parvint  a  se  degager 
et  se  refugia  dans  un  cabinet  de  debarras,  ou  elle  s’enferma  a 
cle. 

Le  fou,  dont  la  fureur  etait  a  son  paroxysme,  s’arma  alors 
d’une  bacbe.  En  quelques  minutes,  le  mobilier  fut  reduit  en 
miettes.  Il  lan9a  les  debris  par  la  fenetre  donnant  sur  la  rue. 
C’est  un  miracle  qu’aucun  passant  n’ait  ete  blesse. 

Quand  les  gardiens  de  la  paix,  requis  par  le  concierge  de 
I’immeuble,  arriverent,  I’insense  se  rua  sur  eux  et  tenta  de  les 
frapper  avec  son  arme.  line  lutte  terrible  s’engagea.  Finale- 
ment,  Jules  Picot  fut  desarme  et  solidement  ligotte.  Les  agents 
le  firent  monter  dans  un  fiacre  et  le  conduisirent  au  commissa¬ 
riat  de  police,  d’ou  il  fut  dirige  sur  I’infirmerie  speciale. 

Ernestine  V...,  qui  ne  porte  pas  moins  de  vingt  bles- 
sures  profondes,  a  du  immediatement  s’aliter. 

41.  La  folie  du  docteur  Boileux.  —  Nos  lecteurs  se  sou- 
viennent  de  1’ affaire  Boileux-La  Jarrige  qui  eut,  il  y  a  six  ans, 
un  retentissement  considerable. 

Ces  deux  docteurs  furent  accuses  d’avoir,  a  la  demande  de 
M.  Charles  M...,  sportsman  et  bomme  de  lettres  connu, 
adjoint  au  maire  d’une  localite  situee  pres  de  Pontoise,  pra- 
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tique  sur  I'amie  de  celui-ci,  M”®  Georgie  Th...,  employee  dans 
une  maisoi)  de  modes  de  la  rue  de  Eivoli,  une  operation  des 
plus  delicates  a  tous  les  points  de  vue  —  medical  et  profession- 
nel. 

La  malheureuse  avait  succombe  dans  d’atroces  souffranees, 

A  la  suite  de  I’instruction  ouverte  par  M.  Lemercier,  les 
doeteurs  Boileux  et  La  Jarrige  comparurent  devant  le  jury,  le 
22  mars  1897.  Le  premier  fut  defendu  par  Le  Barazer  et 
Henri  Robert;  le  second,  par  M®®  Demange  et  Farine. 

Les  debats  durerent  une  semaine  entiere.  Malgre  les  efforts 
de  leurs  avocals,  les  deux  doeteurs  furent  condamnes  cbacun  a 
cinq  ans  de  reclusion.' 

Depuis  sa  liberation,  le  D’^  Boileux  s’etait  installe  dans  un 
appartement  de  la  rue  de  Rivoli,  on.  il  avait  ouvert  lin  cabinet 
de  consultation.  Mais  les  clients  etaient  fort  rares. 

Le  malheureux,  qui,  en  prison,  avait  tente  a  deux  reprises 
de  se  donner  la  mort,  ne  tarda  pas  a  etre,  de  nouveau,  bante 
par  des  idees  de  suicide ;  pour  I’empeclier  de  mettre  son  funeste 
projet  a  execution  on  avait  du  exercer  sur  lui  une  surveillance 
de  tous  les  instants. 

Ces  jours-ci  il  fut  pris,  dans  un  debit  de  vin  de  la  rue 
Geoffroy-Saint-Hilaire,  d’un  acces  de  folie  furieuse,  au  cours 
duquel  il  brisa  tout  ce  qui  se  trouvait  a  sa  portee. 

Maitrise  et  transporte  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot,  on 
dut  se  convaincre  que  son  etat  ne  laissait  que  tres  peu  d’espoir 
de  guerison. 

Aussi,  sur  la  deniande  de  sa  famille,  le  malheureux  medecin 
vient-il  d’etre  interne  dans  une  maison  de  sante.  (Le  Matin, 
numero  du  lundi  31  aout  1902.) 

42.  Actes  de  violence.  —  On  lit  dans  le  Journal  (numero 
du  mardi  1®"^  avril  1902)  : 

En  novembre  dernier,  un  dimanche  soir,  un  drame  sanglant, 
ayant  la  jalousie  pour  mobile,  mettait  en  emoi  les  habitants 
d’une  immeuble  de  la  rue  Sainte-Cecile. 

Un  employe  de  banque,  M.  Max  Levy,  venait  de  tirer  sur  sa 
femme  plusieurs  coups  de  revolver.  Il  s’etait  ensuite  loge  trois 
balles  dans  la  tete. 

Tous  deux  furent  transportes  a  I’hopital  Lariboisiere,  ou  ils 
se  retablirent. 

M“®  Levy  se  retira  dans  sa  famille,  rue  Myrrha,  et  son  epoux 
comparut  devant  le  jury.  Il  fut  condamne  a  un  an  de  prison 
avec  benefice  de  la  loi  Berenger.  Rendu  a  la  liberte,  il  se  pre- 
senta  a  ses  .anciens  patrons,  qui  refuserent  de  le  reprendre. 

Il  loua  alors,  dans  un  hotel  meuble  de  la  rue  Montmartre, 
une  petite  chambre  au  sixieme  etage.  A  partir  de  ce  moment, 
il  donna  frequemment  des  indices  de  derangement  cerebral. 
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A  diverses  reprises,  meme,  en  pleine  rue,  il  se  jeta  a  genoux 
en  s’ecriant : 

—  Mon  Dieu!...  pardonnez-moi.,.  je  suis  un  criminel. 
Eendez-moi  ma  pauvre  femme... 

Le  mallieureux,  en  effet,  adorait  sa  femme  et  il  fit  de  nom- 
breuses  demarches  pour  la  decider  a  reprendre  la  vie  commune. 
Mais  Max  Levy  refusa. 

Il  y  a  quelques  jours,  il  fut  pris  d’une  terrible  crise  de  folie 
furieuse,  au  cours  de  laquelle  il  mit  en  miettes  le  mobilier  de  sa 
chambre. 

Sa  famille,  sur  les  conseils  du  D’’  Seligmann,  s’est  alors 
decidee  a  le  faire  interner  dans  un  asile  d’alienes. 

43.  Un  fou  incendiaire.  —  Les  habitants  d’une  maison  de 
la  rue  Gravel,  a  Levallois-Perret,  etaient  reveilles,  au  milieu  de 
la  nuit,  par  un  epouvantable  vacarme  provenant  du  logis  habite 
par  un  gar^on  de  cafe,  Charles  Tolle,  age  de  vingt-sept  ans. 
Bientot  une  acre  fumee  et  une  odeur  de  petrole  se  repandaient 
dans  toute  la  maison.  La  porte  du  logement  de  Tolle  fut 
enfoncee  :  un  etrange  spectacle  s’olirit  aux  yeux  des  voisins. 
Eutierement  nu,  un  enorme  marteau  a  la  main,  Tolle  brisait 
tout  autour  de  lui ;  les  debris  de  vaisselle  et  de  meubles  jon- 
chaient  le  sol.  Le  lit  du  forcene,  arrose  de  petrole,  flambait. 

La  vue  des  voisins  ne  fit  qu’irriter  davantage  le  malheureux 
aliene,  et  il  tenta  de  les  frapper  a  I’aide  de  son  marteau.  On 
parvint  cependant  a  le  desarmer,  et,  enveloppe  dans  des  cou- 
vertures,  il  fut  transporte  au  commissariat  de  police.  En  meme 
temps,  on  se  rendait  maitre  du  commencement  d’incendie  qui 
s’etait  declare. 

M.  Dumas,  commissaire  de  police,  a  fait  conduire  Charles 
Tolle  a  Tinfirmerie  specials  du  Depot.  [L’EcJio  de  Paris,  nu- 
mero  du  mercredi  9  avril  1902.) 

44.  Un  persecute  alcoolique.  —  On  lit  dans  VEcho  de 
Paris  (numero  du  mercredi  9  avril  1902) : 

M.  Collin,  tenancier  d'un  bureau  de  placement  reserve  aux 
gar9ons  boulangers  et  installe  au  n°  20  du  passage  Tivoli,  en 
face  de  la  sortie  des  grandes  lignes  de  la  gare  Saint-Lazare,  a 
pour  employe  un  de  ses  cousins,  qui  porte  le  meme  nom  que 
lui. 

Ce  dernier  etait  occupe  a  ecrire,  dans  une  des  pieces  dir 
bureau,  bier  soir,  vers  9  h.  1/2,  lorsqu’un  homme  entra  brus- 
quement  et,  sans  prononcer  une  parole,  tira  sur  I’employe  un 
coup  de  revolver.  M.  Collin  eut  le  temps  de  se  baisser  en 
voyant  le  geste  de  I’inconnu,  et  la  balls  I’atteignit  a  I’omoplate, 
penetrant  assez  profondement  dans  les  chairs.  Malgre  cette 
blessure,  il  voulut  f uir  et,  appelant  a  I’aide,  il  se  refugia  dans 
une  autre  piece,  poursuivi  par  le  meurtrier,  qui  fit  feu  sur  lui 
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une  seconde  fois.  Le  deuxieme  projectile  alia  se  loger  dans  la 
porte,  que  le  blesse  avait  precipitamment  refermee  derriere  lui. 

Un  gardien  de  la  paix,  de  service  sur-  la  place  que  forme 
I’intersection  de  la  rue  d’Amsterdam  et  du  passage,  accourait 
aux  cris  de  la  victime,  quand  il  se  croisa,  dans  I’escalier,  avec 
le  meurtrier,  qui  s’en  allait,  tenant  encore  son  arme  a  la  main. 
L’agent,  aide  par  des  voisins,  le  desarma,  malgre  sa  resistance, 
et  le  conduisit  chez  M.  Cornette,  commissaire  de  police. 

Quand  il  fut  un  pen  calme,  le  meurtrier,  qui  semblait  avoir 
agi  sous  I’influence  d’une  agitation  alcoolique,  declara  qu’il 
etait  ouvrier  boulanger  et  se  nommait  Victor-Frangois  Les- 
mond,  age  de  quarante-cinq  aus,  et  habitant  a  Vincennes, 
22,  rue  de  Paris.  Il  ajouta  : 

«  Depuis  seize  ans,  je  frequentais  Tagence  de  M.  Collin.  Au 
debut,  il  me  procura  une  ou  deux  bonnes  places,  mais  ensuite, 
sa  fagon  d’agir  devint  odieuse.  Il  envoyait  ctiaque  jour  un 
employe  chez  mes  patrons,  sous  pretexte  de  le.ur  demander' 
s’ils  etaient  satisfaits,  mais,  en  realite,  pour  exploiter,  contre 
moi  et  mes  camarades,  le  moindre  signe  de  mecontentement 
et  pour  nous  faire  renvoyer,  afin  de  gagner  une  nouvelle  com¬ 
mission  en  nous  procurant  une  autre  place.  J’en  arrival  ainsia 
ne  pouvoir  sejourner  chez  aucun  patron,  le  chagrin  me  prit,  je 
bus  quelquefois,  et,  a  la  fin,  aveugle  par  la  haine,  je  resolus  de 
tuer  I’auteur  de  mes  maux.  » 

Lesmond  a  ete  envoye  au  Depot. 

45.  Un  drame  a  Vhopital  Lariboisi'ere.  —  On  lit  dans  le 
Matin  (numero  du  lundi  14  avril  1902)  : 

Un  drame  terrible  s’est  deroule,  la  nuit  derniere,  a  I’hopital 
Lariboisiere.  Dans  un  acces  de  delirium  tremens,  un  malade,  un 
alcoolique,  qui  etait  en  traitement  salle  Ambroise-Pare,  lit  26, 
a  poignarde  un  infirmier,  M.  Thiriot. 

Attaint  en  pleine  poitrine,  lepoumon  perfore,  le  malheureux 
a  ete  releve  mourant  par  ses  camarades. 

V oici  dans  quelles  circonstances  a  eu  lieu  ce  drame  : 

Vers  1  heure  du  matin,  M.  Thiriot  voyait  le  malade  se  lever 
et  faire  quelques  pas  dans  la  salle.  Puis,  soudain,  avant  que 
I’infirmier,  surpris,  ait  eu  le  temps  de  Ten  empecher,  celui-ci, 
nomme  Michel  Grindolet,  ouvrit  la  fenetre  et  sauta  dans  le 
jardin. 

Sans  perdre  de  temps,  M.  Thiriot  se  porta  a  son  secours.  Le 
malade  courait  dans  les  allees,  en  poussant  des  cris  qui  n’avaient 
plus  rien  d’humain.  L’infirmier  lerejoignit,  apres  une  poursuite 
d’environ  vingt  minutes.  Il  lui  parla  doucement,  faisant  tout 
son  possible  pour  le  calmer. 

Croyant  y  avoir  reussi,  il  le  prit  par  le  bras  et  tous  deux  se 
dirigerent  vers  la  salle  Ambroise-Pare. 
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Mais  au  moment  on  ils  allaient  y  arriver,  Michel  Grindolet 
tira  de  sa  chemise  un  long  poignard,  qu’il  avait  reussi  a  dissi- 
muler,  saisit  I’infirmier  a  la  gorge  et  le  frappa  furieusement  a 
la  poitrine. 

Des  collegues  dn  blesse  accoururent  et  ue  parvinrent  qu’avec 
les  plus  grandes  difficultes  a  desarmer  le  forcene. 

Dans  la  journee,  le  commissaire  de  police  du  quartier  s’est 
rendu  a  I’hopital  Lariboisiere,  mais  il  n’a  pu  interroger  Thiriot, 
en  raison  de  son  delire. 

46.  Impulsions  homicides  d'un  alcoolique.  —  On  lit  dans 
VEcho  de  Paris  (numero  du  mardi  15  aTril  1902)  : 

Les  habitants  d’une  maison  du  quai  de  Seine  etaient 
reyeilles  en  sursaut,  la  nuit  derniere,  vers  3  heures,  par  des 
appels  desesperes  partant  d’un  logement  du  troisieme  etage, 
habite  par  la  famille  Le  Goan. 

Le  mari,  Herve  Le  Goan,  cordonnier,  age  de  quarante-huit 
ans,  avait  saisi  sa  femme  a  la  gorge  et  tentait  de  I’etrangler  :  la 
malheureuse  femme  avait  perdu  connaissance.  La  petite  Le 
Goan,  fillette  de  dix  ans,  assistait,  folle  de  terreur,  a  cette 
epouvantable  scene,  et  ses  cris  avaient  mis  en  emoi  toute  la 
maison.  La  porte  du  logement,  barricades  a  I’interieur,  fut 
enfoncee.  Le  Goan,  laissant  sa  femme  etendue  sans  rnouve- 
ment  sur  son  lit,  brisait  tout  autour  de  lui  et  jetait  par  la 
fenetre  meubles  et  vetements.  Soudain,  il  saisit  son  enfant  par 
les  cheveux,  la  traina  sur  le  parquet  et  voulut  la  precipiter 
dans  la  rue.  L’intervention  des  voisins  sauva  la  fillette  d’une 
mort  horrible.  A  grand’peine,  ils  se  rendirent  maitres  du  for¬ 
cene.  Des  agents  le  conduisirent,  malgre  sa  resistance  achar- 
nee,  au  commissariat  de  police. 

Herve  Le  Goan,  qui  avait  agi  dans  une  crise  de  delirium 
tremens,  a  ete  envoye  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot. 

47.  Captures  d'un  fou  dangereux.  —  Sous  ce  titre,  on  lit 
dans  le  Journal  (numero  du  mercredi  16  avril  1902)  le  fait 
divers  suivant : 

Un  gardien  de  la  paix  du  seizieme  arrondissement,  de  service 
hier,  avenue  Malakoff',  apercevait  un  individu  qui  gesticulait 
d’une  fapon  bizarre.  Il  I’interpella  en  I’invitant  a  se  tenir  tran- 
quille.  Mais  tout  a  coup,  comme  I’agent  s’en  retournait,  I’indi- 
vidu  sortant  un  couteau  de  sa  poche  se  precipita  sur  lui,  pret 
a  frapper. 

Des  passants  arreterent,  non  sans  peine,  le  meurtrier,  qui 
fut  conduit  au  commissariat  de  la  Porte-Dauphine.  La,  on 
reconnut  qu’il  etait  comp'etement  fou.  C’est  un  nomme  Louis 
-L...,  Sige  de  vingt-neuf  ans,  demeurant  avenue  Malakofif. 

Il  a  ete  dirige  sur  I’infirmerie  speciale  du  Depot. 

48.  Une  fortune  qui  flamhe.  ■ —  Il  y  a  quelques  mois. 
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M.  Jean  Herry,  age  de  vingt-quatre  ans,  demeurant  a  Saint- 
Mande,  fils  de  cultivatenrs ,  heritait  dune  somme  de 
100.000  francs  que  lui  leguait  un  parent  eloigne. 

Surpris  d’une  telle  fortune,  M.  Herry,  qui  etait  d’une 
nature  impressionnable,  eut  la  tete  tournee  et  ses  facultes  men- 
tales  s’altererent.  II  avait  toujours  peur  qu’on  lui  volat  son 
tresor,  et  il  gardait  sur  lui,  en  titres  a.u  porteur  et  en  billets  de 
banque,  la  majeure  partie  de  sa  fortune. 

La  nuit  derniere,  il,  se  rendit  dans  une  maison  que  ses 
parents  possMent  a  Saint-Mande.  La,  il  fit  un  tas  de  ses 
billets  et  de  ses  titres  et  y  mit  le  feu. 

Puis,  s’asseyant  en  face  de  sa  fortune  qui  flambait,  il  se 
tira  une  balle  de  revolver  dans  la  tete.  Il  se  blessa  peu  grieve- 
ment,  put  sortir  au  matin  et  tint  aux  voisins  des  propos  si 
incoberents  qu’on  le  conduisit  au  commissariat. 

Le  rommissaire  de  police  a  fait  examiner  le  malbeureux  et, 
suivant  les  conclusions  des  medecins,  I’a  fait  interner. 

75.000  francs  de  titres  out  ete  brules  entierement;  les 
numeros  n’en  etaient  pas  conserves.  (Le  Temps,  numero  du 
vendredi  18  avril  1902.) 

49.  Actes  homicides.  —  On  lit  dans  VEchode  Paris  (nuniero 
du  vendredi  18  avril  1902)  : 

Un  individu  parcourait  bier  la  rue  Saint-Sauveur,  tenant  un 
revolver  dans  cbaque  main.  Des  agents  s’etant  approcbes  de 
lui,  il  entra  dans  la  maison  portant  le  n®  41.  Les  gardiens  de 
la  paix  apprirent  alors  que  c’etait  un  locataire  de  I’immeuble, 
plongeur  dans  un  cafe  du  quartier.  Ce  malbeureux,  qui  se 
nomme  Leon  Fleury  et  est  age  de  vingt-sept  ans,  donnait 
depuis  quelque  temps  des  signes  non  equivoques  d’alienation 
mentale.' 

Le  commissaire  de  police,  M.  Landel,  fit  enfoncer  la  porte 
de  la  cbambre  dans  laquelle  le  fou  s’etait  enfernie.  On  fit  irrup¬ 
tion  dans  la  pitee  en  jetant  des  matelas  sur  I’infortune,  et  Ton 
n’eut  qu’a'se  louer  de  cette  precaution ,  car  Fleury  tira  plusieurs 
balles  de  revolver  qui  allerent  s’amortir  dans  ces  boucliers  im¬ 
provises.  Mis  dans  I’impossibilite  de  nuire,  il  a  ete  conduit 
a  I’infirmerie  speciale  du  Depot.  • 

50.  Suicide  d’un  brigadier  de  la  garde  repuhliccd.ne.  —  On 
lit  dans  le  Matin  (numero  du  mardi  22  avril  1902)  : 

Un  brigadier  de  la  garde  republicaine,  M.  Alexandre  Pillet, 
donnait,  depuis  quelque  temps,  des  signes  de  derangement  cere¬ 
bral.  Hier,  le  malbeureux  s’est  enferme  dans  une  cbambree  de- 
la  caserne  Napoleon  et  s’est  tire  dans  la  boucbe  une  balle  de 
fusil  Lebel.  11  s’est  tue  net. 

51.  Suicide  a  la  baionnette.  —  Un  sous-cbef  de  bureau  de  la. 
prefecture  de  la  Seine  a  cbercbe,  bier,  a  se  suicider  d’une  fa90tt 
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vraiment  inedite  et  originale.  II  s’est  jete  stir  une  sentinelle,  de 
garde  devant  la  porte  principale  du  fort  de  Vincennes,  dans 
I’espoir  d’etre  frappe  par  elle.  Coname  le  soldat  n’en  faisait 
rien,  il  saisit  la  baionnette  par  I’extremite  et,  s’en  appuyant 
lapointe  centre  la  poitrire,  il  lui  cria  ;  «  Pousse,  si  tun’es  pas 
Ic  dernier  des  laches !  » 

La  sentinelle  appela  le  poste. 

On  conduisit  ce  singulier  desespere  au  commissariat,  on  il- 
declara  se  nommer  Pierre  L...  et  etre  sons-cbef  de  bureau  a  la- 
prefecture  de  la  Seine. 

Voulant,  a  la  suite  de  chagrins  de  famille,  se  suicider,  il 
aurait,  disait-il,  ete  heureux  de  mourir  de  la  main  d’un 
soldat!... 

Le  commissaire  I’a  enroye  a  I’infirrnerie  du  Depot.  (Le  Ma¬ 
tin,  numero  du  samedi  3  mai  1902.) 

52.  Suicide.  —  On  lit  dans  le  Matin  (numero  du  mardi 
6  mai  1902)  : 

«  Un  suicide  qu’il  faut  attribuer  a  des  desordres  cerebraux 
s’est  produit  bier  rue  de  la  Polie-Mericourt.  Une  dame  Alber- 
tine  R...  donnait  depuis  quelque  temps,  a  la  suite  d’une  fievre- 
typhoi'de,  des  signes  de  troubles  mentaux'.  La  malheureuse 
s’est  jetee  bier  du  cinquieme  etage  dans  la  cour  de  I’immeuble 
on  elle  habitait ;  la  mort  a  ete  instantaree. 

«  A.  R...  etait  mariee  depuis  un  an  seulement  a  un 
sergent  rengage.  » 

53.  Fureur  alcoolique  homicide.  —  On  lit  dans  VEcKo  de 
Paris  (numero  du  mercredi  14  mai  1902)  : 

«  Unouvrier  ma9on,  Alfred  Tanguy,  agede  trente-deux  ans, 
sortait  recemment  de  I’bopital  Sainte-Anne,  ou  il  avait  ete  en 
traitement  comme  alcoolique,  et  revenait  habiter  chez  sa  mai- 
tresse,  Eugenie  Defait,  blancbis sense,  %ee  de  trente-sept  ans,. 
32,  rue  Croix-Mvert. 

«  11  declara  qu’il  allait  se  mettre  a  cbercber  du  travail ;  mais,. 
apres  quelques  values  tentatives  pour  s’en  procurer,  il  recom- 
men9a  a  s’attarder  dans  les  debits  de  vin  du  quartier,,s’enivrant 
presque  chaque  jour.  Hier  matin,  vers  dix  beures,  il  se  trouvait 
chez  lui  avec  Eugenie  Defait,  quand  il  fut  pris  d’un  acces  de 
folie  furieuse,  que  rien  n’avait  motive.  S’emparant  d’une 
bachette,.  il  se  jeta  sur  la  malheureuse  femme  et  Tassomma  lit- 
teralement,  avant  que  les  voisins,  accourus  au  bruit  de  la  lutte, 

.  soient  parvenus  a  le  maitriser..  On  le  ligotta,  non  sans  peine,  et 
M.  SoulliCTes,  commissaire  de  police,  le  fit  conduire  a  I’infirmerie 
speciale  du  Depot,  ou  il  a  ete  consigne  a  la  disposition  de  la 
justice. 

<r  Son  infortunee  victimea  ete  transportee  arbopitalUecker,. 
dans  un  etat  qui  ne  laisse  aucun  espoir  de  la  sauver.  » 
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54.  Tine  folle  incendiaire.  —  de  S...,  femme  d’un 
fonctionnaire  de  la  Prefecture  de  la  Seine,  liabite  un  luxueux 
appartement  du  boulevard  des  Batignolles.  Hier  matin,  vers 
onzebeures,  de  S...  rentrait  chez  elle,  retour  d’une  visite, 
quand,  en  penetrant  dans  I’anticbambre,  une  epaisse  fumee  et 
des  cris  terribles  la  glacerent  d’effroi. 

Tout  a  coup  la  porte  du  salon  s’ouvrit  brusquement,  lais- 
sant  passage  a  la  bonne  de  de  S...,  qui  se  jeta  sur  sa  mai- 
tresse,  cberchant  a  la  renverser  a  terre. 

La  malbeureuse  fille,  une  nommee  Racbel  Fago,  &gee  de 
vingt-six  ans,  venait  d’etre  prise  d’une  crise  de  folie  furieuse. 
Apres  avoir  brise  a  coups  de  bachette  tous  les  meubles  du 
salon,  etles  avoir  arroses  de  petrole,  la  pauvre  folle  avait  lance 
dans  ce  bucber  d’un  nouveau  genre  une  lampe  allumeo. 

Aux  cris  de  de  S...,  le  concierge  de  I’immeuble  prevint 
des  agents,  qui  eteignirent  le  commencement  d’incendie. 

La  folle  fut  ensuite  liee  avec  des  draps  et  conduite  a  I’infir- 
merie  speciale  du  Depot. 

Les  degats  causes  dans  le  salon  de  de  S...  atteignent 
un  cbiflfre  de  8.000  francs.  {L’Echo  de  Paris,  numero  du  mer- 
credi  28  mai  1902.) 

55.  Tue  far  un  fou  dans  un  train.  ■ —  Un  crime  a  ete  com- 
mis  dans  le  train  express  de  Paris  a  Lille,  parti  bier  soir  de 
Paris,  a  8  beures. 

Plusieurs  voyageurs  avaient  pris  place  dans  un  wagon  de 
2®  classe  a  couloir.  Parmi  ces  voyageurs  se  trouvait  un  M.  Four¬ 
nier,  avoue  a  Betbune,  accompagne  de  sa  femme,  et  un  indi- 
vidu  paraissant  ne  pas  jouir  de  ses  facultes  intellectuelles. 

Les  deux  bommes  se  trouvaient  dans  le  couloir  du  wagon, 
lorsque,  a  un  moment  donne,  aux  environs  d’ Albert,  M.  Four¬ 
nier  voulut  aller  rejoindre  des  amis  dans  un  compartiment.  Le 
fou  I’empecba  de  passer.  M.  Fournier  insista.  Alors  le  fou 
sortit  un  revolver  de  sa  pocbe  et  tira  a  bout  portant  sur  son 
interlocuteur  qui,  atteint  a  la  tete,  tomba  foudroye. 

Les  autres  voyageurs  se  precipiterent  et  desarmerentle  meur- 
trier.  [Le  Temfs,  numero  du  mardi  27  mai  1902). 

56.  Suicide  d’un  hypocondriaque.  —  On  telegrapbie  de 
Geneve  au  Petit  P&risien  (numero  du  samedi  31  mai  1902)  : 

Une  scene  terrible  vient  de  s'e  derouler  a  Cbam,  canton  de 
Zug. 

Un  jeune  bomme  de  vingt  ans,  nomme  D...,  qui  etait  atteint 
d’bypocondrie,  profitant  de  I’absence  de  ses  parents,  s’est  coupe 
le  cou  avec  un  rasoir  dans  I’apres-midi  d’bier. 

Comme  la  mort  ne  venait  pas  assez  vite  a  son  gre,  il  s’em- 
para  d’une  bouteille  de  petrole,  en  vida  le  contenu  sur  lui  et 
mit  ensuite  le  feu  a  ses  vetements. 
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Le  malheureux  flambait  lorsque  ses  parents  survinrent.  Tons 
leurs  efforts  pour  le  sauver  furent  inutiles,  il  expira  sous  leurs 
yeux,  au  milieu  d’atroces  souffrances. 

57.  Delirant  alcoolique  homicide.  —  On  ecrit  de  Toulouse 
SM  Journal  (numero  du  samedi  7  juin  1902)  : 

Un  horrible  drame  yient  de  se  produire  a  Pleaux  (Cantal). 

Derriere  I’hotel  de  ville,  babitaient  les  epoux  Sancoux,  epi- 
ciers,  maries  depuis  deux  ans.  Dans  les  premiers  temps  de  leur 
manage,  ils  vivaient  en  bonne  intelligence.  Mais  peu  a  pen  le 
mari  prit  I’habitude  de  boire  et  devint  un  alcoolique  dangereux. 

De  temps  en  temps,  il  faisait  des  escapades  qui  duraient  deux 
ou  trois  jours.  Il  lui  arrivait  de  donner  des  signes  non  equivo¬ 
ques  d'alienation  mentale.  C’est  ainsi  que'parfois  il  se  faisait 
des  entailles  au  front  avec  un  rasoir,  et  il  etait  heureux  de  voir 
couler  son  sang,  qui,  disait-il,  etait  trop  epais.  Parfois,  il  allait 
prier  a  I’eglise,  et  il  fallait  I’intervention  de  ses  amis  pour  Ten 
arracber  au  bout  de  plusieurs  beures. 

Dimancbe  soir,  Sancoux  fit  de  copieuses  libations.  Pentre 
chez  lui  dans  un  etat  de  surexcitation  extreme,  il  demanda  du 
vin  a  sa  femme,  qui  refusa  de  lui  en  donner.  L’ivrogne  se  cou- 
cba.  Puis,  I’alcool  travailla  son  cerveau,  il  se  leva,  frappa  sa 
femme  avec  le  vase  de  nuit,  acheva  de  I’assommer  a  coups  de 
casserole  et  enfin  il  saisit  une  bacbe  et  en  assena  huit  coups 
surla  tete  de  sa  victime,  brisant  le  crane  et.  fracassant  les 
machoires. 

Un  bebe  de  quinze  mois,  qui  etait  coucbe  dans  son  berceau, 
fut  reyeille  par  I’affreuse  scene,  et  se  mit  a  pousser  des  cris 
aigus. 

L’assassin  se  vetit  tranquillement,  se  rendit  cbez  une  voi- 
sine  M™®  Monsoncle,  et  lui  dit  :  «  Venez  done  cbez  moi,  je 
vous  montrerai  quelque  cbose.  » 

La  voisine,  intriguee,  entra  dans  la  maison  de  Sancoux,  et, 
en  presence  de  I’epouvantable  spectacle,  faillit  s’evanouir  de  ter- 
reur.  Elle  eut  pourtant  la  force.de  sortir  et  courut  prevenir  les 
voisins. 

Dix  minutes  apres,  le  meurtrier,  arrete  par  la  gendarmerie, 
se  roulait  dans  une  couverture  et  s’endormait  comme  une 
brute. 

Le  parquet  de  Mauriac,  prevenu  telegrapbiqnement,  se  ren- 
dait  sur  les  lieux  d^s  8  beures  du  matin  pour  proceder  a  son 
enquete. 

L’assassin  n’a  manifests  ni  emotion,  ni  repentir.  Cetbomme 
est  certainement  irresponsable.  Il  a  ete  deux  fois  en  traitement 
dans  deux  bospices  d’alienes. 

L’borrible  crime  a  souleve  dans  la  region  une  emotion  consi¬ 
derable. 
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58.  Tint  folle.  —  On  a  du  enfermer,  hier  matin,  dans  une 
maisou  de  sanle,  une  dame  habitant  le  vallon  des  Fleurs,  a 
!N’ice,qui,  rendue  folle  par  I’envoi  de  son  fils  aux  compagnies  de 
discipline,  tirait  des  coups  de  fusil  sur  les  officiers  qui  passaient 
dans  le  quartier.  Aucun  d’euxn’a  ete  blesse.  [Le  Temps,  numero- 
du  lundi  9  juin  1902.) 

59.  Tentative  d’homicide.  —  On  lit  dans  le  Matin  [mmko 
du  jeudi  12  juin  1902)  : 

IJn  drame  de  la  folie  s’est  deroule,  hier  apres-midi,  boulevard 
de  Eeuilly. 

Un  vieillard,  M.  Auguste  C...,  age  de  soixante-dix-sept  ans, 
Rncien  employe  dans  une  administration  de  I’Etat,  donnait 
depuis  quelque  temps  des  signes  de  derangement  cerebral.  Sa 
fiUe,  B...,  demeurant  boulevard  de  Re.uilly,  avait  du 

recemment  le  prendre  che;5  elle,  afin  de  pouvoir  le  soigner. 

Hier  apres-midi,  vers  4  heures ,  le  malade  fut  pris  d’une  crise 
de  folie  furieuse.  B...  voulut  le  calmer,  mais  le  fou,  s'ar- 
mant  d’un  couteau  de  cuisine,  se  precipita  sur  elle  et  le  lui  plon- 
gea  dans  le  bras. 

Bien  que  grievement  blessee,  la  pauvre  femme  put  encore 
trouver  assez  d’energie  pour  desarmer  le  fou  et  le  remettre 
entre  les  mains  des  agents. 

Conduit  chez  M.  Brunet,  commissaire  de  police  du  quartier 
Picpus,  il  a  ete  envoye  a  I’infirmerie  du  Depot.  Quant  a  B... 
les  medecins  qui  la  soignent  n’ont  pu  encore  se  prononcer  sur  la 
-gravite  de  sa  blessure. 

60.  Un  fou  ineendiaire.  —  On  lit  dans  le  Journal  (numero 
du  vendredi  13  juin  1902)  : 

Hier  soir,  vers  5  heures,  les  locataires  de  Timmeuble  portant 
le  n“  8  de  la  rue  des  Pruniers  etaient  effrayes  par  des  cris 
inhumains  provenant  de  la  chambre  occupee  par  un  nomme  Jean 
Cretnay,  serrurier,  age  de  trente  ans. 

On  alia  immediatement  prevenir  les  agents  qui,  accompagnes 
de  M.  Alliot,  secretaire  du  commissariat  de  police  du  Pere- 
Lachaise,  se  rendirent  au  domicile  du  malheureux  fou. 

En  vain  essayerent-ils  de  se  faire  ouvrir,  ce  que  voyant  ils- 
enfoncerent  la  porte. 

Cretnay,  les  yeux  hagards,  etait  au  milieu  de  la  chambre ;  fl. 
avait  allnme  un  petit  brasier  qu’il  alimentait  avec  les  chaises 
brisees  a  coups  de  hachette. 

On  voulut  s'emparer  de  lui ;  mais  il  opposa  une  vive  resis¬ 
tance  et  ce  n’est  que  ligotte  qu’on  put  le  conduire  a  I’infirmerie 
specials  du  Depot. 

Le  feu,  qui  s’etait  communique  au  plancher.  a  ete  eteint  par 
quelques  locataires  de  la  maison. 
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61.  Coups  et  hlessures.  —  On  lit  dans  VEcho  de  Paris 
(nuniero  dumercredi  18  juin  1902)  : 

Un  colporteur,  Jules  Lozes,  age  de  quarante-trois  ans, 
domeurant  rue  Cliapon,  se  presentait  hier-apres  midi  au  palais 
du  Luxembourg  et,  s’adressant  au  concierge  qui  etait  dans  sa 
loge,  lui  dit :  «  Tiens,  ]‘e  vous  reconnais,  vous  efces  FaUieres- 
C’est  vous  qui  I’autre  fois  m’avez  empecbe  de  passer.  Je  vais 
vous  faire  votre  affaire.  » 

Comme  I’individu  fouillait  dans  sa  pocbe,  le  concierge  crut 
qu’il  chercbait  une  arme  quelconque  et  se  sauva  cbez  lui  en 
fermant  sa  porte ;  mais  Lozes  enfonga  la  porte  et  se  jetant  sur 
le  malbeureux  fonctionnaire  le  saisit  a  la  gorge  en  essayant  de 
Petrangler.  Une  lutte  terrible  s’engagea  entreles  deux  bommes. 

Des  passants,  dont  1’ attention  avait  ete  attiree  par  le  bris 
de  la  porte,  etaient  alles  prevenir  le  poste  d’infanterie  de 
garde,  dont  quelques  bommes  accoururent  aux  appels  deses- 
peres  du  concierge,  et  parvinrent  a  s’emparer  du  forcene. 

Le  malbeureux  fou  a  ete  conduit  cbez  M.  Kageaud,  commis- 
saire  de  police,  qui  I’a  dirige  sur  I’infirmerie  speciale  du  Depot. 

Les  blessures  regues  par  le  concierge  sont  beureusement  sans 
gravite. 

62.  Aliene  fratricide.  —  On  ecrit  de  Lille  au  Franqais 
(numero  du  samedi  21  juin  1902)  : 

Un  nomine  Desire  Boucberie,  quarante-trois  ans,  a  assas- 
sine  son  frere,  Ferdinand  Boucberie,  age  de  quarante-sept  ans, 
cultivateur  a  Quesnal-sur-Deule.  Le  crime  avait  pour  mobile 
des  questions  d’interet. 

L’assassin,  qui  etait  un  faible  d’esprit,  s’etait  deja  fait 
remarquer  comme  atteint  de  la  folie  de  la  persecution. 

Le  parquet  de  Lille  a  ouvert  une  enquete. 

FAITS  DIVERS 

Academie  des  sciences  morales  et  politiques.  —  L’Academie 
decerne  le  prix  Carlier,  de  la  valeur  de  1.000  francs,  destine  a 
recompenser  le  meilleur  ouvrage  «  ayant  en  vue  des  moyens 
nouveaux  a  suggerer  pour  ameliorer  la  condition  morale  et 
materielle  de  la.classe  la  plus  nombreuse  de  la  ville  de  Paris  », 
au  D"^  Legrain,  medecin  a  I’asile  de  Ville-Evrard,  president  de 
i’Union  frangaise  aiiti-alcoolique,  et  a  Legrain,  presidents 
de  r Union  frangaise  des  femmes  pour  la  temperance,  pour  leur 
ouvrage  :  «  La  reforme  du  cabaret  et  les  restaurants  de  tem¬ 
perance  ». 

Une  sequestration.  —  On  mande  de  Tarbes  au  Temps  nu- 
mero  du  lundi  9  juin  1902)  : 
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Le  parquet  de  Bagneres-de-Bigorre  vient  de  se  transporter 
a  Deveze,  pres  Castelnau-Magnoac,  ou  depuis  dix  ans  une 
pauvre  folle,  Armandine  SabatMe,  agee  de  quarante  ans,  vit 
dans  son  lit  enchamee. 

Elle  declare  avoir  ete  ainsi  torturee  par  sa  soeur  et  son  beau- 
frere.  Une  fois  elle  avait  voulu  vainement  briser  son  attache, 
une  grosse  cbaine  a  boeufs  solidement  fixee  a  un  poteau  pres 
du  lit ;  depuis  elle  souffrait  sans  se  plaindre. 

D’apres  I’examen  medical,  cette  malbeureuse  sequestree 
serait  une  hysterique  inoffensive. 

Deux  assassins  precoces.  —  On  ecrit  de  Dresde  au  Petit 
Journal  (numero  du  lundi  14  avril  1902)  : 

La  police  de  Dresde  poursuit  depuis  quelque  temps  une 
enquete  sur  ce  fait  que,  dans  I’espace  d’un  an,  plusieurs  enfants  . 
sont  tombes  dans  I’Elbe  et  s’y  sont  noyes. 

Elle  a  constate  que  tons  ces  accidents  sont  dus  a  la  malveil-- 
lance  et  que  le  coupable  est  un  enfant  de  neuf  ans,  fils  d’un 
balayeur  de  rues,  dans  le  faubourg  de  Pieschen. 

II  y  a  trois  jours  encore,  il  a  pousse  I’enfant  Pietsch  de  la 
berge  dans  I’Elbe. 

Un  garden  de  buit  ans  et  une  petite  fiUe  ont  ete  ses  victimes 
il  y  a  quinze  jours. 

Dans  quatre  autres  cas,  ou  des  enfants  avaient  peri  dans 
I’Elbe,  on  a  etabli  la  presence  du  precoce  meurtrier. 

Ainsi,  ce  gar§on  de  neuf  ans  aurait  commis  sept  assassinats. 

—  D ’autre  part,  on  lit  dans  le  Temps  (numero  du  lundi 
30  juin  1902)  : 

Plusieurs  enfants  jouaient  pres  du  bassin  de  Penhouet,  a 
Saint-Nazaire.  Le  plus  jeune,  Fran9ois  Jarno,  age  de  six  ans, 
refusa  a  un  moment  donne  d’obeir  au  plus  age,  Louis  Mahe, 
age  de  onze  ans. 

Celui-ci,  furieux,  s’empara  d’une  corde  dont  il  se  servit 
pour  attacber  une  grosse  pierre  a  la  jambe  gauche  de  Jarno, 
qu’il  lan^a  dans  le  bassin. 

L’enfant  reussit  a  se  cramponner  a  une  ^chelle  de  fer  scellee 
dans  le  mur  du  bassin.  De  la,  il  implorait  Mahe  et  ses  autres 
camarades  de  I’aider  a  remonter. 

Mais  Mahe  descendit  les  premiers  echelons  et,  a  coups  de 
talon  sur  les  mains,  reussit  a  faire  lacher  prise  au  pauvre 
enfant,  qui  disparut,  en  presence  des  autres  enfants  terrifies. 

Le  jeune  criminel  les  mena^a,  s’ils  parlaient,  de  leur  faire 
subir  le  meme  sort. 

Pourtant,  I’un  d’eux  raconta  la  scene  a  ses  parents,  qui  pre- 
vinrent  la  police.  On  fit  des  recherches  dans  le  bassin  et  on 
retrouva  le  cadavre  du  petit  Jarno. 

■  Mahe  fut  arrete.  Avec  un  sang-froid  qui  denote  une  perver- 
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sion  effrayante,  il  nia  le  crime,  malgre  toute  evidence,  en  pre¬ 
sence  du  cadavre. 

Ce  jeune  monstre  a  deja  comparn  pour  vol  devant  le  tribunal 
correctionnel. 

Suicide  etrange.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du  lundi 
30  juin  1902)  : 

Notre  correspondant  d’Evreux  nous  signals  le  singulier  mode 
de  suicide  adopts  par  une  domestique  de  ferme,  nommee  Marie 
Morvan,  agee  de  trente-cinq  ans.  Cette  fills,  depuis  seize  ans 
au  service  de  M.  Poussin,  cultivateur  au  bameau  de  Bouville, 
commune  de  Saint- Aquilin-du-Pas,  pouvait  etre  citee  comme 
le  modMe  des  servantes. 

Elle  avait  perdu  il  y  a  environ  un  an  une  de  ses  soeurs  ma- 
riee  a  un  sieur  Lebaille,  journalier  au  Croisy.  La  defunte  lui 
avait  fait  promettre  a  son  lit  de  mort  d’epouser  son  mari.  Marie 
Morvan,  en  sa  qualite  de  Bretonne,  ne  voulant  pas  manquer  a 
son  serment  et  n’ayant  aucune  vocation  pour  le  manage  avec 
son  beau-frere,  a  prefers  mourir. 

Pour  cela,  elle  creusa  sur  latombe  de  sa  soeur  une  excavation 
de  50  centimetres  de  large  sur  1“,50  de  long,  a  I’aide  d’une  becbe. 
Puis  s’etant  coucbee  dans  la  tombe  ainsi  creusee  pour  s’y  ense- 
velir,  elle  amassa  de  la  terre  sur  elle,  ne  laissant  que  la  tete  et 
les  bras  fibres.  C’est  avec  une  corde  qu’elle  avait  eu  le  soin  de 
fixer  au  sommet  de  la  pierre  tombale  qu’elle  fit  retomber  sur 
elle  la  pierre  qui  la  recouvrit  entierement.  Elle  flit  asphyxies 
par  suite  de  privation  d’air. 

Cette  mort  a  ete  constates  par  une  autre  soeur  dela  suicides, 
M“'  Ledu,  qui  avait  remarque,  en  passant  pres  du  cimetiere, 
un  bout  de  robe  sous  le  tombeau  renverse  de  M™®  Lebaille. 

Superstition  religieuse.  —  On  telegraphie  de  Saint-Peters- 
bourg  le  fait  suivant  : 

Dans  un  village  de  la  region  du  Caucase,  pres  de  Tiflis,  une 
jeune  femme  fut  prise  de  delire  pendant  un  acces  de  fievre 
chaude.  Ses  parents  et  amis  s’accorderent  a  dire  qu’eUe  etait 
possedee  du  demon,  et  le  «  mollah  »  du  village  decida  que  le 
demon  devait.  ^tre  chasse  du  corps  de  la  malheureuse  par  la 
chaleur.  En  consequence,  on  la  maintint  au-dessus  d’un  foyer 
ardent  jusqu’a  ce  qu’elle  perdit  connaissance. 

La  victims  poussait  des  cris  effroyables,  ce  qui  rejouissait 
fort  ses  bourreaux,  persuades  que  le  demon  etait  inconamode  par 
la  chaleur. 

Quand  cette  affaire  passa  en  cour  d’ assises,  a  Tiflis,  le  mollah 
declara  que  cette  maniere  de  guerir  les  personnes  possedees  du 
demon  etait  d’une  pratique  courante  chez  tous  les  Caucasiens, 
a  quelque  religion  qu’ils  appartinssent. 
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PRIX  DB  LA  eOCI^lTii  M^DICO-PSYCHOLOGIQUE 

ANN^E  1903. 

Prix  Belhommb.  — .  900  francs.  —  Question  :  Dii  sens  de 
2’ouie  chez  I’idiot. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
■plus  les  oeuvres  de  Bailiarger,  sera  decerne  au  meilleur  memoire 
manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
decerne  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprime,  ou  bien  a  la 
meilleure  des  theses  inaugurates  soutenuesen  1901  et  eh  1902, 
devant  les  Pacultes  de  medecine  de  Prance,  sur  un  sujet  de 
pathologie  mentale  ou  nerveuse. 

Prix  Semblaignb.  —  500  francs.  —  Question  :  Historique 
■de  la  paralysie  generale. 

ANN^JE  1904. 

Prix  Aubanel.  —  1.200  francs.  —  Question:  Valeur 
diaguosHque  des  sympt6m.es  oculaires  aux  differentes  piriodes  de 
la  paralysie  generale.,  appuyee  surtout  sur  des  observations  per- 
^onnelles. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Bailiarger,  sera  decerne  au  nieiUeur  memoire 
manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Nota.  —  Les  memoires  manuscrits  ou  imprimes  devront 
etre  deposes  le  31  decembre  1902  pour  les  prix  a  decerner  en 
1903;  pour  ceux  a  decerner  en  1904,  le  31  -decembre  1903, 
-chez  M.  le  D”  Ant.  Eitti,  medecin  de  la  Maison  nationale  de 
Charenton,  secretaire  general  de  la  Societe  medico-p'sycholo- 
.gique.  Les  memoires  manuscrits  devront  etre  inedits  et  pour- 
ront  etre  signes ;  ceux  qui  ne  seront  pas  signes  devront  etre 
accompagnes  d’un  pli  cachete  avec  devise,  nontenant  les  nom's 
•et  adresses  des  auteurs. 

Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Eitti. 


Paris.  —  L.  Marbtheux,  imprimeur,  1, 


Cassette. 
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Congr6s  international  de  I’assistance  des  alid- 
n^s  et  sp^cialement  de  leur  assistance  fami- 
liale.  Anvers,  septembre  1903. 

Le  choix  de  la  ville  d’ Anvers  fut  nne  Leureuse  inspi¬ 
ration.  Cette  ville  cosmopolite,  oule  Germain,  le  Gaulois 
et  i’Anglo-Saxon  se  coudoient  tons  les  jonrs,  etait  d4si- 
gn4e  a  plus  d’un  titrd  pour  voir  r4unis  tous  ceux  que  la 
question  si  grave  et  si  delicate  de  Fassistance  des  ali4nes 
preoccupe  an  point  de  vue  scientifique,  humanitaire  on 
administratif. 

Des  deux  cents  adhesions,  la  moitie  4manaient  de 
Belgique  ;  des  pays  strangers,  I’AHemagne,  la  Hol- 
lande,  la  France  et  I’Autriclie-Hongrie  etaient  parti- 
culierement  represent^es. 

La  soiree  offerte  aux  congressistes  par  les  Societes 
medicales  d’ Anvers,  et  surtout  la  reception  organisee  par 
r  Administration  comm  unale  dans  cet  Hotel  de  Yille  anx 
•evocations  superbes  du  passe  fix6es  par  le  pinceau  du 
baron  Leys,  enfin  la  participation  des  pouvoirs  officiels 
Ann.  med.-pstch.,  8«  serie,  t.  XVI.  Novembre  1902.  1.  23 
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temoigD^rent  dfes  I’abord  de  rint4r6t  et  de  I’iniportance 
attribuees  aux  assises  qni  allaient  s’ouvrir. 

M.  le  Ministre  de  la  justice,  qui  honore  de  sa  pre¬ 
sence  la  seance  d’ouverture,  expose  en  qnelques  mots 
le  cycle  des  idees  qui  prevaluEent  durant  ce  siCcle  daas 
I’assistance  des  aTi^nes.  AprCs^lui,  le  m4decin-directenr 
de  la  colonie  de  Gheel,  le  D''  Peeters,  dans  son  allocu¬ 
tion  presidentielle,  constate  que  les  idees  d’une  large- 
liberte  en  faveor  de  Paliene  tendent  aujourd’bni  a 
prendre  le  dessus ;  il  exprime  I’assarance .  de  voir  les 
travaux  da  Congres  tenir  compte  de  cette  evolution 
en  affirmant  particuliCrement  I’importance  du  regime  de 
I’assistance  familiale  dos  alien^s. 

Nous  ne  suivrons  pas  le  Congrfes  dans  la  course  sou- 
vent  desordonnee  de  ses  travaux  et  de  ses  discussions ;; 
abandon  nant  I’ordre  chronologique,  nous  nous  efforce- 
rons  de  les  grouper  par  ordre  de  matieres. 

JJ assistance  familiale  des  alienes  en  AUemagne  a  ete 
expos4e  en  details  par  le  D""  Alt  (Ucbtspringe,  Saxe)^ 
Ce  mode  d’assistance  a  pris  une  grande  extension  dans 
ce  pays.  Tandis  qu’en  1880  il  n’etait  applique  qu’en 
deux  endroits  (Br^me  et  Hofbeim),  il  s’est  dtendu 
aujourd’hui  a  la  plus  grande  partie  de  I’Empire.  Le 
systfeme  mixte  est  le.  seal  appliqu4  :  la  colonie  autour 
d’unasile.  Les  medecins  allemands  presents  an  CongrCs- 
ont  unanimement  ratifie  les  conclusions  suivantes  da 
distingu6  directeur  de  Ucbtspringe  ; 

«  1°  Pour  une  partie  assez  considerable  d’alienes 
qui  ont  besoin.  d’assistance  et  qui  peuvent  6tre  soumis.a 
ce  traitement,  la  colonie  familiale  represente  la  forme 
d’assistance  la  plus  naturelle,  la  plus  libre,  la  meilleure, 
la  moins  couteuse,  et  constitue,  en  outre,  pour  un 
grand  nombre  de  malades  un  facteur  therapeutique 
important ; 

2“  L’ assistance  familiale  pent  etre  ajoutee  a  toute 


CHRONIQUE 


355 


institution,  qui  est  clirig^e  par  un  psychiatre  et  inetal- 
;16e  suivant  les  exigences  du  temps,  sp4cialenient  lorsque 
les  infirmiers  jouissent,  pour  eux-memes  et  pour  leur 
famille,  de  conditions  favorables  d’habitation,  ce  qui  est 
du  reste  indispensable  pour  obtenir  de  bons  injSrmiers ; 

.  3°  Mais  dans  la  plupart  des  grands  instituts,  I’assis- 
•tance  familiale  ne  pourra  prendre  qu’une  extension 
.restreinte.  La  generalisation  de  cette  assistance  ne  pent 
.^tre  obtenue  que  par  la  fondation,  dans  des  contr4es 
convenables,  d’etablissements  centraux^  reproduisant 
en  petit  les  institutions  sp^ciales  connues  et  servant  de 
points  d’origine  pour  la  fondation  de  colonies  familiales  ; 

4®  Les  colonies  familiales  n’annibilent  pas  n^cessaire- 
ment  les  etablissements  existants  et  ne  constituent  nul- 
lement  le  s^jour  .le  plus  convenable  pour  tontes  les 
especes  d’aliSnes,  mais  elles  penvent  arr^ter  d’une  facon 
pratique,  active  et  peu  couteuse  I’accroissement  inces¬ 
sant  de  ces  etablissements.  » 

■  Un  voeu  dans  ce  sens  a  ete  ulterieurement  adopte  par 
le  Corigres. 

'  A  la  suite  du  rapport  important  du  D’’  Alt,  mention- 
nons  I’etat  de  situation  de  la  colonie  de  Ilten  (directeur, 
Hesse),  ainsi  que  de  la  colonie  de  Ellen- Rockwinckel, 
prfes  de  Breme  (rapporteur,  D’^Engelken).  Cette  derniere 
est  Tune  des  plus  anciennes  de  I’Allemagne ;  sa  creation 
officielle  remonte  a  1878. 

Un  liaut  fonctionnaire  de  la  Basse- Autriche,  F,  Ge- 
renyi,  a  expose  quelle  etait  I’assistance  familiale  des 
alienes  dans  cette  partie  de  I’Empire.  Le  nom  du  baron 
Mnndy,  de  Moravie,  se  pr4sente  ici  naturellement  sous 
la  plume.  On  salt  les  efforts  que  ce  noble  pbilantbrope 
a  depenses  enfaveur  des  id4es  qu’il  avait  d4fendues,  d4s 
1854,  dans  sa  these  doctorale  devant  la  Faculty  de  m4de- 
cine  de  Wurzbourg:  sur  le  traitement  des  alienes  dans 
les  families.  II  appartenait  a  ses  disciples  de  les  voir  se 
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r4aliser.  Mais  que  faibles  sont  encore  les  r4sultats !  Le 
rapport  nous  apprend  qu’en  d^pendance  de  I’asile  de 
Mauer-Oeling  (pr^s  de  Amstetten)  on  a  cr44  r6cemment 
im  village-col onie,  imitation  du  type  adopts  A  Uclit- 
springe,  oti  des  malades  de  choix  sont  confi^s  aux 
families  procbes  de  I’asile.  Une  creation  analogue,  en 
<14pendance  de  I’asile  de  Ybbs,  est  en  voie  de  realisation, 

Le  professeur  Soutzo  (Bucharest)  expose  La  situation 
lamentable  de  V assistance  des  alienes  en  Roumanie. 
Pour  une  population  de  5  millions  1/2  d’habitants,  la 
Roumanie  ne  possMe  que  quatre  asiles  et  une  maison  de 
sante  speciale,  dont  Torganisation  est  tr^s  defectueuse. 
La  legislation  est  satisfaisante ;  mais  elle  n’est  en  vigueur 
que  depuis  1894,  et  n’a  pu,  faute  de  temps,  donner  les 
etfets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Si  telle  est  la  situation  en  Roumanie,  on  soup^onne 
ais^ment  ce  qu’elle  sera  en  Turquie;  i\  etait  int4ressant 
cependant  de  I’apprendre  par.  le  D'  Monger!  (Constanti¬ 
nople).  Absence  presque  complete  d’enseignement  de 
la  psychiatrie ;  absence  de  legislation  sur  les  alienes'; 
absence  de  reglementation  pour  les  entr4es  et  les  sorties 
des  asiles  (les  faits  rapport^s  par  le  Monger!  sont  a 
a  peine  concevables) ;  insufflsance  d’asiles  !  Seul  de 
toute  la  Turquie,  Constantinople  possfede  des  asiles,  au 
nombre  de  cinq,  et  en  plus  une  petite  section  dependant 
de  I’hdpital  italien  ;  au  total,  deux  mille  ali4n4s  s’y 
tronvent  entasses.  Que  deviennent  les  autres  alien4s 
repandus  par  tout  TEmpire?  «  Les  agit^s  et  ceux  qui 
en  quelque  maniere  peuvent  nuire  au  public  sont  erifer- 
m6s  dans  les  prisons  de  I’Etat;  les  autres  sont  aban- 
donnes  a  eux-mSmes.  Le.D"  Monger!  parait  esperer 
beaucoup  de  la  bienveillance  du  Sultan,  Les  occasions 
u’ont  cependant  pas  manqu^  au  Sultan  rouge  de  montrer 
sou  bon  cceur... 

Poursuivant  notre  tour  d’Europe,  voyons  ce  qui  se 
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passe  eii  Italie  et  en  Suisse.  L’^Italie,  suivant  Texemple 
de  I’AHemagae,  a  appliqn6  le  syst^me  mixte  (asile- 
colonie)  en  divers  endroits.  Le  professeur  Tamburini, 
present  an  Congres,  a  expose  les  r^sultats  de  son  expe¬ 
rience  personneile  et  a  declare  etre  entierement  satis- 
fait.  De  son  c6te,  le  professeur  Bleuler  (Berne)  nous 
apprend  que  I’autorite^cantonale  de  Berne  a  autorise  les 
asiles  de  Waldau  et  de  Miinsingen  a  tenter  I’assistance 
familiale  an  prix  de  1  franc  a  1  fr.  50  par  jour,  suivant 
les  cas  et  categories  de  malades. 

Nous  voici  en  France,  representee  au  Congres  par  les 
D"^®  Marie  (Yillejuif),  Keraval  (Armentieres),  J.  Voisin 
(Paris)  et  M.  Leroux,  directeur  bonoraire  des  affaires 
departemen tales  a  Paris.  Leurs  travaux  interessants  et 
nombreux,  leur  parole  si  attrayante,  out  droit  a  ce  que 
nous  nous  y  arretions  plus  particulierement. 

Depuis  que  la  loi  de  1838  a  legislativement  «  eieve 
I’aliene  a  la  dignite  de  malade  »,  tons  les  asiles  fermes 
ont  cru  devoir  accorder  a  leurs  pensionnaires  une  cer- 
taine  somme  de  liberte ;  de  la  I’origine  des  fermes-asiles. 

Mais  voici  que  la  Belgique  consacrait  legalement 
(1851)  I’existence  d’une  institution  d’origine  religieuse  r 
la  colonie  de  Gbeel.  Ce  mode  d’assistance,  pris  comme 
.  type,  a  donne  a  d’autres  pays  I’idee  de  I’appliquer  en  y 
introduisant  telles  modifications  jugees  opportunes  et 
plus  particulierement  conformes  a  I’esprit  local :  «  it 
faut  individualiser  Vespece  de  colonie  d  installer  »,  dit 
parfaitement  le  D''  Keraval  (Armentieres).  L’asile  ferme 
reste  1 ’instrument  de  choix  pour  les  cas  aigus ;  mais 
pour  les  chroniques  inoffensifs  le  placement  familial 
est  excellent.  II  existe  en  France  une.  colonie  pour 
femmes  a  Dun-sur-Auron  (prfes  de  Bourges) ;  une 
colonie  pour  hommes  est  en  voie  de  realisation  a  Aisnay- 
Ie-Cb4teau  (departement  de  I’Allier). 

La  colonie  de  Dun-sur-Auron,  fondee  il  y  a  quelque 


So8 


CHBONIQUB 


qninzeans  parle  D''  Marie,  s'est  notablement  develop- 
p6e  dans  ces  derniferes  anuses ;  elle  possfede  plusieurs 
annexes  dans  les  villages  environnants  :  Levet, 
Bussy,  etc.  (le  n’est  pas  sans  quelque  etonnement  qne 
le  rapport  da  D'’  Medici  (Levet)  nons  apprend  qne  cer¬ 
tains  nourriciers  ont  jnsqu’a  cinq  et  sept  malades  sons 
lenr  garde.  N’est-ce  pas  trop?  La  Commission  d’inspec-: 
tion  estime  qne  non.  Dans  nn  autre  ordre  d’idees  nous, 
savons  qne  les  families  jouissent  d’une  redaction  dec 
prix  de  parconrs  lorsqu’elles  se  rendent  a  la  colonie  pour 
rendre  visite  a  leurs  proches.  Presque  tons  les  genres 
de  v^sanies  fournissent  des  sujets  aptes  a  Tassistance 
familiale ;  «  il  faut  individnaliser  ».  Les  m^lancoliques 
«  a  miseria  »  sont  en  quelque  sorte  les  sujets  de  clioix; 
les  delirantes  de  persecution  et  les  megalomanes  con- 
viennent  egalement,  de  m6me  que  les  imbeciles,  les 
d6biles  et  les  demeaces  cons^cutives ;  les  demences 
organiques  et  les  demences  seniles  sont  beaucoup  moins; 
«  rechercliees  »  des  nourriciers  que  les  precedents. 

Ce  travail  renferme  plusieurs  erreurs  bistoriques,. 
ainsi  que  certain es  affirmations  erronees  concernant  le 
Gbeel  moderns ;  nous  n’avons  pu  les  passer  sous  silence.. 

Uicosse,  on  le  salt,  a  institue,  depuis  1858, 1’assis- 
tance  familiale  des  alienes,  mais  suivant  un  type  bien 
particulier,  se  rapprochant  en  certains  points  du  sys- 
teme  beige.  Sur  un  total  de  13.580  alienes  en  Ecosse 
(l^"^  janvier  1902),  2.631  sont  confi^s  a  des  particuliers. 
Les  sujets  epileptiques,  les  paralytiques,  ceux  qui  exi¬ 
gent  beaucoup  de  soins  sont  inaptes  a  b^n^ficier  de,  ce: 
mode  d’assistance.  La  statistique  des  accidents  pent 
—  a  part  les  suicides  ^  parfaitement  soutenir  la  com- 
paraison  avec  celle  qui  concernerait  une  population. 
4gale  saine  d’ esprit.  Dn  38  annees,  12.000  sujetS'  ont 
benefici^  de  ce  regime  ;  il  y  eat  quelques  suicides  et. 
quelques  morts  accidentelles  ainsi  que  des  «  accidents 


sexnels  ».  La  frequence  de;  ces  accidents  ne  serait  pas 
plus  grande  que  dans  les  asiles  fermes  (Rapporteur, 
D’’  Spence). 

En  Norvege,  I’assistance  des  alienes  dans  les  colonies 
n’est  pas  reguliere.ment  organis4e,  bien  que  les  deux 
tiers,  m6me  les  trois  quarts  des  ali4n6s,  vivent  liors  des 
asiles,  dans  leur  famille  on  confi^s  a  des  strangers,  II;  ne 
s’agirait  done  que  de  r^glementer  uue  situation  existant 
en  fait.  La  creation  de  vastes  asiles  imites  de  I’Europe 
centrale  ne  nous  paraitpas  un  avantage,  quels  que  soient 
leS:  regrets  que  paraisse  4prouver  a  cet  6gard  1’ hono¬ 
rable  rapporteur,  le  D'  Vogt  (Christiania).  La  situation 
est  analogue  en  Suede.  Par  centre,  en  Danemark,  la 
plupart  des  ali4nes  sont  soignes  dans  des  asiles. 

II  ressort  du  rapport  du  D'"  Van  Dale  (Ermelo- 
Veldwijck,  Hollande)  qu’^  I’exemple  d’autres  pays, 
la  Hollande  adopte  le  systeme  de  I’assistance  familiale; 
des  alienes.  Ce  n’est  pas  simplement  un  mode  d’hospL 
talisation,  adit  le  D"  Van  Deventer  (Meerenberg),  e’est 
un  veritable  moyen  de  traitement. 

Pour  terminer  cet  ordre  de  travaux,  disons  quelques 
mots  de  la  colonie  de  Lierneux,  la  colonie  wallonne  de 
Belgique.  Au  cours  de,  son  rapport,  le  D''  Dep6ron, 
m4decin-directeur,  constate  que-  les  malades  qui  con- 
viennent  surtout  au  regime  familial  sont :  les  idiots  et 
les  imbeciles  plus  ou  moins  ^duqudss,  les  debiles  ave.c  ou 
sans  d^lire,  les  dements,  les  hysteriques,  certaines  cate^ 
gories  d’epileptiques  et  les  alcoolises.  (Pour  ce  .qui 
regarde  ce  dernier  groupe  de  malades,  il  y  aurait  des 
objections  a  formuler ;  il  faudrait .  une  solidarite  par- 
faite  d’action  entre  Pautorite  locale  et  la  direction  de  la. 
colonie.)  L’honorable  medecin-directenr  relive  a  bon 
droit  les  reglementations  de  caractere  surann^  qui 
ailleurs..  6toufFent  ou  annihilent  Pautorite  du  medecih 
vis-a-vis  des  malades  et  des  nourriciers. 
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A  ces  travaux  (1)  se  rattache  la  note  du  D’’  Vos  (Grave, 
Hollande)  sur  le  choix  d’un  emplacement  convenable 
pour  ^organisation  d’une  colonie  bas4e  sur  I’assistance 
familiale. 

Apr^s  cet  ensemble  de  t^moignages,  on  ne  sera  pas 
pen  surpris  d’entendre  affirmer,  ainsi  que  I’a  tait  le 
D*"  Swolfs  (Bruxelles),  «  que  I’assistance  familiale  des 
ali6n4s  est  un  mode  d’assistance  qui  perd  de  plus  en 
plus  de  credit  aupr^s  des  philanthropes  et  des  ali^nistes 
au  fur  et  a  mesure  que  lea  asiles  ferm4s  se  perfection- 
nent  a  tons  les  points  de  vue,  et  surtout  depuis  que  les 
proc6d4s  de  sequestration  y  sont  mieux  compris  et  plus 
genereusement  appliques  ».  * 

Cette  transition  nous  amene  a  la  note  du  O’"  Marie 
(Villejuif)  sur  V organisation  inUrieure  de  quelques  Sta- 
blissements  centralises.  Cette  critique  ne  s’adresse  pas 
seulement  a  la  France,  elle  int^resse  ponr  une  bonne 
part  la  Belgique.  Ce  sont,  d’une  maniere  gen^rale,  les 
arguments  suivants  :  encombrement  de  certains  asiles 
et  quartiers  d’hospices-  par  des  chroniques  ;  le  medecin, 
choisi  par  I’etablissement,  ne  joiiit  pas  d’une  indepen- 
dance  suffisante  vis-a-vis  de  la  direction ;  I’emploi  exces- 
sif  des  moyens  de  contrainte  necessit^s  par  des  disposi¬ 
tions  mat^rielles  d^fectueuses  et  une  insuffisance  de 
personnel ;  I’insouciance  de  certaines  commissions  admi- 
riistratives  qui  «  n’ont  qu’nn  mediocre  souci  de  realiser 
les  ameliorations  materielles  les  plus  indispensables  ». 
Le  regime  de  certains  quartiers  d’hospices,  dit  le  dis¬ 
tingue  medecin  de  Yillejuif,  en  particulier  ceux  qu’il  a 
visites  dans  I’Ouest,  realisent  encore  en  France  a  I’heure 
actuelle  une  survivance  des  pires  errements  et  un  etat 


(1)  Un  rapport  sur  le  developpement  des  colonies  aux  Etats- 
Unis  e6t  naontre  combien  ce  systeme  a  pris  d’extension  lS,-bas  de¬ 
puis  une  dizaine  d’annees.  P.  M. 
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de  clioses  intolerable.  De  son  experience  personnelle, 
ponrsuit  le  D''  Marie,  il  ressort  qne  prfes  d’un  tiers  et 
certainement  le  quart  en  moyenne  des  effectifs  tenns 
dans  les  asiles  religienx  de  France  serait  susceptible 
d’etre  assiste  en  famille,  ainsi  qu’il  a  pu  le  faire  sur  d’im- 
portants  groupes  de  malades  preieves  dans  les  asiles 
prives  de  I’Ouest  de  la  France.  Fort  du  temoignage  de 
plnsieurs  medecins  alienistes  de  Belgique,  certaines 
observations,  dit-il,  sont  applicables  a  ce  dernier  pays.  Le 
D''  Marie  reprend  certaines  critiques  empruntees  au  rap¬ 
port  du  Ministre  lui-meme  (1895),  telles  par  exemple, 
celles  se  rapportant  an  mode  de  nomination  du  medecin 
des  asiles  prives  «  une  sorte  d’enterinement  de  la  part 
du  Gouvernement  etc. 

Le  D"  Claus,  le  distingu6  medecin  de  I’asile  de  Mort- 
sel-Anvers  (asile  prive),  se  trouvait  d’autant  mieux 
indique  pour  r4pondre  a  ce  r^quisitoire  qu’il  avait  lui- 
m§me  deja  eleve  la  yoix,  ettres  haut,  dans  un  sens  con- 
forme  en  bien  des  points  aux  critiques  du  Marie. 
D’ailleurs,  les  asiles- offici els  sont  loin  d’4cbapper  aux 
critiques  que  Ton  adresse  aux  asiles  prives. 

Abordant  'un  autre  ordre  d’idees :  «  je  voudrais  6tre 
convaincu,  dit-il,  —  mais  les  rapports  ne  m’ont  pas 
fourni  les  preuves,  —  de  la  superiorite  des  colonies  type 
Gheel  et  Lierneux  sur  les  asiles  dits  fermes  «.L’bono- 
rable  confrere  se  declare  adversaire  du  «  systeme 
beige  »  ;  d’ailleurs,  poursuit-il,  dans  leur  organisation 
m6me  il  y  aurait  4galement  bien  des  cboses  a  relever. 
Pour  s’en  tenir,  par  exemple,  a  la  colonie  de  Gheel,  ne 
sait-on  pas  que  par  suite  de  I’ingerence  de  I’adminis- 
tration  locale  dans  les  placements,  les  nourriciers  et 
les  malades  echappent  aisement  a  I’autorite  du  mede¬ 
cin  (1 ),  etc.  ? 


(1)  Cette  critique  esttres  juste,  Cette  situation  a  ete  signalee 
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Poursnivant  rexamen  des  critiques  adress4es  aux  asiles, 
leD"  Claus  conclut  tr^s  justement,  et  d’une  manifere  tr^s 
pratique  :  si  I’on  vent  des  reforrues  dans  le  sens  de  tons 
les  desiderata  exprimes,  il  faut  relever  le  prix  de  la 
journ4e  d’entretien. 

La  question  de  V encomhrement  des  asiles  et  les 
moyens  d'y  remedier  a  ete  trait^e  par  le  D‘’  Marie  ( Vil- ' 
lejuif).  Yoici  bientot  un  sifecle  qu’Esquirol,  dans  un 
memoire  adress6  an  ministre  de  I’lnterieur,  formnlait 
les  prineipes  d’une  assistance  vraiment  tlierapentique 
delafolie.  Ce  programme  attend  encore  satisfaction  en 
France  et  ailleurs.  Pour  y  parvenir,  le  D’’  Marie  estime 
qu’il  y  a  lieu  de  proc4der  a  la  selection  progressive  des 
cbroniques  pour  sp4cialiser  certains  services  en  quartiers 
de  traitement.  II  faudrait  limiter  a  deux  ans  le  temps 
moyen  de  s^jour  des  malades  dans  les  services  de  trai¬ 
tement,  et  evacner  a  mesure  les  plus  anciens  dans  ,  des 
sections  pour  convalescents  qui  s’4tendraient  an  dehors 
de  I’asile  sous  forme  d’assistance  familiale-  on  dans  des 
colonies  familiales  pour  des  convalescences  longues. 
Grand  nombre  de  chroniques  et  de  s6niles  sont  aptes  ^ 
bSneficier  de  ce  mode  d’assistance. 

Quant  aux  chroniques  turbulents,  inaptes  a  ce  regime, 
les  malpropres  pourraient  6tre  distribues  dans  des  pavil¬ 
ions  an  voisinage  des  grands  asiles ;  les  autres,  bons 
travailleurs,  pourraient  6tre  occupes  dans  des  cottages 
amenages  pour  100  a  200  malades,  oil  ils  s’adonneraient 
aux  travaux  de  culture  maraichfere  ou  a  des  industries 
faciles  (cordonnerie,  brosserie,  sacs  a  papier,  etc.). 

II  faudra  maintenir  en  dessous  de  25  p.  100  dn  total 
budg^taire  la  proportion  des  frais  g4neraux  de  per¬ 
sonnel  et  d’administration. 


par  les  divers  directeurs  qui  se  sont  succedes  et  a  ete  inaintes 
fois  jugee  severement  par  les  medecins  etrangers.  P.  M.  , 
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A  ces  critiques,  les  m^decins  des  asiles  sont  en  droit 
de  r^pondre  —  et  ils  n’j  out  pas  inanqu4  —  que  les 
asiles  ne  renferment  pas  ua  seal  ali^ne  ea  plus  du  chif- 
fre  autoris4.  Si  les  lois  et  rfegleaieats  scat  defectueux, 
qu’oa  les  modifie  !  Bref,  de  toutes  ces  discussions^ -par- 
fois  trfes...  aerveuses,  il  ressort  qu’ea  France,  aussibien 
qii’en  Belgique,  des  reformes  sont  indispensables,  dont 
certaines  sont  urgentes.  ’ 

C’est  la  tbfese  aussi  qui  a  4t6  d^veloppee  jmr  le 
D’’  Crocq  (Bruxelles).  Soa  programme  n’est-  pas  des 
moindres  a  realiser.  Aussi,  trfes  sagement,  le  divise-t-il 
en  desiderata  k  realiser  dans  I’avenir  et  en  desiderata 
immediatemeat  r^alisables.  Les  premiers  comprea- 
nent :  admiuistratioa  des  asiles  pour  indigents  par  I’au- 
torite  publique  ;  fusion  du  service  administratif  et  me¬ 
dical  dans  les  mains  d’un  seul,  etc. 

Le  second  ordre  de  desiderata  comprend  :  I’obligatioa 
du  cours  de  psycbiatrie.  pour  tous  les  etudiants  en 
m^deciae;  creation  d’ua  di23l6me  special  de  medecine 
meatale  ;  obligation,  pour  ^tre  nomme  medecin  en  chef, 
d’avoirfait  un  stage  de  plnsieurs  annees  comme  adjoint.; 
la  loi  devrait  adopter  an  maximum  de  1 00  malades 
pour  un  seal  m6deeia  ;  pour  les  grands  asiles,  un  mede¬ 
cin  au  moins  devrait  r<^sider  a  I’asile  ;  interdiction  de  la 
clientMe  couraate,  etc. 

II  serait  superflu  de  rapporter  en  detail,  Fardeate 
■discussion  qui  suivit  cette  .critique  generate  du  regime 
des  asiles  en  Belgique.  Bi  I’attaque  fut  ferme,  ies  ripostes 
fureat  vives,  et  le  D'  Cuylits  (Evere-Bruxelles)  y  mit  sa 
vigueur  et  son  talent  coutumiers. 

Le  D’’  van  Deventer  (Meerenberg)  approuve  un  grand 
nombre  des  critiques  exprim^es  par  le  D"^  Crocq.-  La 
separation  des  services  administratifs  et  medicaux  ne 
pent  se  faire  qu’au  detriment  des  malades.  En  Hollande, 
■on  le  principe  de  la  n4cessit4  de  Funion  des  fonctions  est: 
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g4n^ralement  admis,  le  r6le  da  mddecin-directear  est 
plas  important  que  jamais  depuis  I’introduction  de  I’en- 
seignement  professionnel  des  infirmiers,  depuis  la  ten¬ 
dance  multiplier  les  quartiers  aux  portes  ouvertes  et 
des  colonies  familiales. 

Bien  entendu,  le  medecin-directeur  ne  pent  se  laisser 
absorber  par  le  service  administratif.  Non  seulement 
il  doit  trailer  un  certain  nombre  de  malades,  mais  encore 
il  doit  s’occuper  de  travaux'  scientifiques  dans  les  labo- 
ratoires,  etc. 

L’orateur  est  d’avis  que  tout  etablissement  d’ali4n4s 
devrait  s’attacber  un  mMecin  special  ement  charge  des 
recbercbes  anatomo-pathologiques,  des  examens  psycbo- 
pbysiques,  etc.  Afin  de  faciliter  le  gout  pour  les  etudes 
psycbiatriqueSjM.  van.  Deventer  est  d' avis  que  les  asiles 
devraient  s’attacher  des  medecins  volontaires,  avec  le 
titre  d’assistants,  s’engageant  pour  un  terme  minimum 
de  six  mois  et  se  soumettant  au  r^glement  de  la  mai- 
son  (1). 

La  fusion  des  pouvoirs,  defendue  par  le  D’’  Alt  et  par 
le  professeur  Tamburini,  fut  au  contraire  combattue  par 
le  D"  Claus  et  le  professeur  Soutzo  :  le  m4decin  charge 
d’une  besogne  administrative  tend  trop  facilement  a 
perdre  son  caracthre  d’homme  de  science. 

Poursuivant  les  questions  d’organisation,  je  rencontre 
le  travail  du  O’"  Sano  (Anvers),  secretaire  general  de  ce 
Congres,  a  I’activite  duquel  il  a  ete  rendu  un  hommage 
bien  merite.  Pour  les  localites  de  quelque  importance, 
la  necessite  d’un  asile  urhain  (asile  provisoire,  asile- 
dep6t)  s’impose  ;  les  malades  y  seraient  conduits  et  soi-- 
gnes  des  les  premieres  manifestations  de  la  maladie,  et, 
suivant  les  cas,  on  les  dirigerait  vers  les  asiles  on  vers 


(1)  Ces  observations  s’adressent  surtout  k  la  Hollande  et  k  la 
Belgique.  P.  M. 
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les  colonies.  On  le  voit,  la  tendance  k  la  decentralisa¬ 
tion  domine ;  I’asile  doit  etre  moins  un  mode  d’hospita- 
lisation  qu’un  lieu  de  traitement. 

Dans  le  meme  ordre  d’idees,  le  D’'  Olah  (Budapest) 
estime  que  les  asiles  doivent  se  rapprocher  de  la  vie  pu- 
bliqne  et  prendre  le  caract^re  d’organes  sociaux  de  pro- 
phylaxie.  II  faut  faciliter  I’entree  precoce  des  cas  aigus 
dans  des  4tablissements  qui  n’ont  m^me  pas  le  nom 
d’asiles.  L’exemple  de  I’AHemagne,  ob  les  Freiestellen 
rendent  des  services  signales,  mdrite  d’etre  pris  en. con¬ 
sideration. 

Le  professeur  Pick  (Prague)  traite  de  Y obligation  de 
signaler  les  alienes  trdites  en  dehors  des  asiles.  C’est 
une  garantie  pour  I’aliene  qui  beneficiera  de  la  protection 
de  la  loi.  Cette  question  est  d’une  i-eelle  importance 
pour  les  niaisons  dites  de  sante,  les  etablissements  des¬ 
tines  aux  epileptiques,  les  etablissements  hydrothera- 
piques  et  autres  creations  qui  reQoivent  des  alienes 
on  des  idiots. 

La  question  de  sequestration  a  domicile  a  fait  I’objet 
d’un  rapport  du  D’’  Lhoest  (Liege).  A  son  avis,  les 
idiots  non  educables  et  les  dements  sont  aptes  a  benefi- 
cier  de  ce  mode  d’assistance  ;  les  folies  actives,  par 
centre,  doivent  etre  reservees  a  I’asile  ou  a  la  colonie. 
Les  .dispositions  en  vigueUr  en  vue  d’assurer  an  malade 
des  soins  convenables  sont  insuffisantes.  Tel  est  aussi 
pleinement  notre  avis  :  I’assistance  pecuniaire  accordee 
a  la  famille  sert  bien  plus  a  combler  le  deficit  des 
finances  du  menage  qu’b  pourvoir  a :  I’entretien  de 
I’aliene.  Ces  considerations  justifient  parfaitement  I’ap- 
•preciation  du  D^  Clemens  Jleisser  (Leubus,  Siiesie)  : 
La  sequestration  a  domicile,  dit-il,  ne  doit  pas  etre 
consideree  comme  un  mode  d’aSsistance,  mais  bien 
comme  un  pis-aller ;  d’autant  plus,  ajontait  parfaite¬ 
ment  le  D’'  Buffet  (Ettelbriick),  que  Pentourage  du 
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-maladeest  psycliiquement  mauvais,  ce  sont.des  families 
targes. 

Abaodonnant  le  terrain  brulant  sur  lequel  il  s’^tait 
engage,  et  qni  etait  denature  h  mettre  trop  ouverte- 
ment  en  opposition  les  id6es  et  les  interdts,  le  Oongrfes 
s’est  occupe  de  Y education  des  enfants  arrieres  et  des 
anormmx.  Le  O’"  Ley  (Anvers)  a  expose  quel  etait,  a 
son  avis,  le  meillenr  mode  d’assistance  des  enfants  idiots 
et  imbeciles  snsceptibles  d’ education  :  il  fant  la  fusion 
de  d’ecole  et  de  la  colonie.  An  milien  d’nne  colonie 
devrait  exister  nn  asile-ecole  bien  organist.  Les  enfants, 
places  cbez  les  nourriciers,  s’y  rendraient  pendant 
qnelqnes  henres  cbaque  jour.  L’immense  avantage  de  ce 
systeme  est  de  maintenir  les  enfants  dans  ce  puissant 
milieu  ^dacatif  qu’est  la  famille,  avec  la  constante  mul- 
tiplicite  d’ experiences  et  de  reactions  psychiques.  Une 
ecole  de  ce  genre  serait  parfaitement  a  -sa  place  a  la 
colonie  de  Gheel,  parexemple.  C’est  la  these  developpee 
egalement  dans  le  rapport  du  Manheimer-Gomes. 
Ces  idees  ont  ete  defendnes  par  les  D’'®  P.  Masoin  et 
Meeus  (Gheel). 

Le  !>'■  Decroly  (Bruxelles')  d^veloppe  I’importante 
question  de  Venfance  anormale.  Sur  10.000  anormaux, 
il  y  en  a  en  Belgique  peut-etre  tout  au  plus  1.500  qni . 
profitent  des  bienfaits  d’une  education  appropriee. .  Que 
faut-il  faire?  Le  D'’  Decroly  r6pond  en  enumerant  les 
points  suivants  : 

1“  Les  arrier6s,  les  epileptiques  legers  ne  peuvent 
plus  etre  simplement  eiimines  par  le  placement  dans  un 
asile.  Il  faut,  pour  eux,  creer  des  ecoles  a  I’instar  de 
nelles  fondeesa  Bruxelles  et  a  Anvers,  les  convulsivants 
devant  6tre  s^pares  des  autres  anormaux ; 

2°  A  ces  ecoles  doivent  ^tre  annexes  des  demi-inter- 
nats  on  des  internats,  autant  que  possible  extra- 
urbains,  afiii  qu’en  cas  d’indication,  les  enfants  puissent 
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^tre  eule^res  da  milieu  oil  ils  vivent  et  soumis  a 
I’influence  permanente  de  I’ecole. 

Pour  des  raisons  educatives  de  premier  ordre,  ces 
internats  doivent  adopter  la  forme  familiale  lorsq[u’il 
s’agit  de  jeunes  enfants  ; 

3°  Pour  les  vicieux,  indisciplines,  etc.,  il  y  a  lien  de 
cr4er  des  institutions  on  de  modifier  celles  existantes 
dans  le  sens  adopts  par  le  gouvernement  anglais  : 
Industrial  School^  Truant  School^  Training  Ship-, 

4“  Afin  que  les  membres  du  personnel  destine  a  ces 
etablissements  soient  a  la  bauteur  de  leur  tacbe,  il  est 
urgent  de  creer  dans  les  ecoles  normales  des  cours  spe- 
ciaux  qui  les  y  preparent ; 

5°  Les  ecoles  special es  devront,  comme  toutes  celles 
que  I’Etat  soutient,  etfe  soumises  a  une  inspection 
reguliere ; 

6°  Il  est  bautement  soubaitable  que  les  pedagogues 
s’associent  aux  medecins  dans  Poeuvre  de  reievement 
des  anormaux ; 

7“  A  I’exemple  des  diverses  nations  europeennes,  une 
statistique  exacte  des  anormaux  en  age  d’ecole  devrait 
etre  etablie  cbaque  annee^  afin  de  fixer  le  nombre  de 
ceux  qu’il  importe  de  secourir; 

8“  Former  des  oeuvres  de  patronage  qui  auront  pour 
but  de  soutenir  les  jeunes  gens  sortis  de  ces  ecoles  et 
juges  capables  de  tenir  une  place  dans  la  vie  publi- 
que. 

C’est  une  question  de  propbylaxie  sociale ;  TEtat  a 
pour  devoir  d’intervenir. 

A  I’occasion  de  ce  debat,  a  ete  souleve  le  point  de 
savoir  quelle  influence  pouvaient  exercer  les  alienes  en 
colonie  sur  les  individus  et  les  enfants  normaux  qui  les 
entourent.  A  cette  question,  posee  par  le  Scbnyten 
(Anvers),  il  a  ete  repondu  par  les  Peeters  et  Meeus 
(Gbeel)  que  les  statistiques  prouveront  que  cette  in- 
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flaence  est  nulle  (1).  La  qnestion  sera  syst^matiqae- 
ment  poursuivie. 

Une  qnestion  d’importance  capitals  dans  I’organisa- 
tion  des  asiles  et  des  colonies  est  cells  de  Vinstruction 
specials  des  gardes-malades.  Soigner  des  malades  est 
nn  art ;  il  reclame  autre  chose  que  da  devoliment.  Asso- 
rement,  cette  quality  doit  ^tre  le  fondement  de  I’^dnca- 
tion  de  rinfirmier,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  soigner  les 
alien^s ;  mais  elle  n’exclnt  pas  une  instruction  adaptee 
aux  services  speciaux  que  le  mMecin  est  eu  droit  d’at- 
tendre  de  son  personnel,  Les  Hollandais  font  bien 
compris  et  ils  ont  droit  dAtre  fiers  de  leur  oeuvre,  Le 
D'’  Van  Deventer  (Meerenberg),  ce  medecin-administra- 
teur  de  si  grand  merits,  a  presente  un  rapport  snrl’ins- 
truction  professionnelle  des  infirmiers  d’asiles  et  des 
gardes-malades  en  Hollands,  II  n’est  pas  possible  d’ ex¬ 
poser  ici  les  details  de  cette  organisation  qui  embrasse  a 
divers  degres  tons  les  asiles  et  les  hbpitaux  de  Hol¬ 
lands,  On  est  beureux  de  constater  que,  dans  ce  pays, 
les  congregations  religieuses  catboiiques-romaines  -qui 
desservent  encore  quelques  asiles  aient  abandonne  I’iii- 
difference  qu’elles  montraient  an  debut  a  regard  d’une 
reforms  qui  ne  pent  que  les  eiever  dans  la  consideration 
a  laquelle  elles  ont  droit,  Des  exemples  tires  dn  ques¬ 
tionnaire  montrent  que  les  exigences  de  la  Commission 
de  psychiatric  ne  depassent  pas,  dans  I’ensemble,  ce 
qu’un  medecin,  «  le  chef  responsable  de  la  maison  » 
(Gnislain),  est  en  droit  d’exiger  de  ceux  qui  pretendent 
a  I’assistance  des  malades. 


(1)  Un  travail  statistique  de  ce  genre  a  ete  fait  en  1878,  pour 
la  commune  de  Gheel,  comparativement  k  une  autre  commune 
du  pays;  le  nombre  d’alienes  eolloques  etait  identique  dans 
les  deux  cas  ;  17  pour  une  population  respectivement  de 
10.000  habitants  (Gheel)  et  de  6.000  pour  la  commune  choisie 
d’autre  part.  (Actes  du  Congres  d’ Anvers,  1885,  p.  56.) 
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Nous  voyons  egalement  par  ce  rapport  que  depuis 
1897  uuinstitut  a  etefonde  a  Amsterdam,  sp4cialement 
affects  a  Tins  traction  professionnelle  des  gardiennes 
d’asiles.  Divers  etablissements  et  associations  de  carac- 
tere  confessionnel  ont  suivi  I’exemple  des  asiles  de 
I’Etat.  Enfin,  I’association  Het  witte  kruis  (la  Croix 
blanche)  a  dirige  son  activite  vers  I’assistance  des 
malades  (non  ali4n6s).  II  est  16gitime  de  nommer  ici 
M“®  van  Deventer,  qni  aux  c6t4s  de  son  mari  s’occupe 
activement  de  toutes  les  questions  d’assistance.  A  bon 
droit,  le  Congrfes  a  applaudi  I’ceuvre .  de  philanthropie 
qu’elle  poursuit  depuis  si  longtemps. 

La  premiere  condition  imposee  par  les  Commissions 
administratives  dans  la  nomination  des  m4decins  en 
Hollande  est  que  ces  derniers  mettront  tout  en  oeuvre 
pour  am^liorer  sans  cesse  leur  personnel :  M.  etM“®  van 
Deventer  y  ont  personnellement  deux  fois  satisfait. 

Assar4ment,  la  Hollande  ne  possede  pas  la  priority 
de  cette  r^forme ;  mais  je  pense  que  tout  au  moins  elle 
se  trouve  a  la  t§te  des  nations  pour  ce  qui  concerne 
Torganisation  de  ce  service  et  son  extension  a  toutes  les 
categories  de  gardes-malades. 

Si  nous  comparons  a  cet  egard  la  Belgique  aux  pays 
avoisinants,  nous  devons  confesser.notre  inferiorite.  An 
grand  hdpital  du  Stuyvenberg  (Anvers),  le  D"  Sano 
s’est  applique  a  ameliorer  la  situation.  II  convient 
d’ajouter  que,  r4pondant  a  certaiues  critiques  qui 
s’etaientfait  jour  a  regard  du  personnel  des  asiles  prives^ 
le  D"'  Claus  a  r4pondu  que  le  personnel  religieux  desser- 
vant  ces  asiles  recoit  une  instruction  surtout  prati¬ 
que,  qui  lui  permet  de  satisfaire  largement  aux  services 
que  le  medecin  est  en  droit  d’exiger  de  ces  auxiliaires. 

U enseignement  professionnel  des  nourriciers  dar^s  le» 
colonies  est  chose  particulierement  delicate  a  diriger- 
Le  D’'  Meeus  (Grheel)  s’est  activement  consacre  a  cet 
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objet ;  son  rapport,  on  les  idees  personnelles  sur  I’assis- 
tanee  familiale  ne  font  pas  d^fant,  est  en  m^ine  temps 
une  oeuvre  de  coeur,  expression  d’une  philantbropie 
eclairee. 

U assistance  de's  epile-ptiques  a  fait  I’objet  de  deux 
travaux  :  Tun  du  au  Claus,  I’autre  emanant  de  I’au- 
teur  de  lapr6sente  chronique.  Ils  refletent  des  tendances 
differentes  en  rapport  avec  la  situation  sp4ciale  de 
cbacun  des  auteurs. 

La  population  de  la  colonie  de  Gheel  comp  rend  en 
moyenne  9  a  10  p.  100  d’epileptiques,  parmi  lesquels  les 
idiots  ^pileptiques  forment  la  grande  majority.  Les 
4pileptiqnes  dont  les  acc6s  sont  1 ’occasion  d’un  4tat  de 
d41ire  ou  de  violences,  les  sujets  impulsifs  ne  peuventa 
aucun  titre  6tre places  dans  des  colonies  type  Gheel.  Par 
contre,  une  foule  de  malades  a  acces  relativement  rares, 
sujets  plus  ou  moins  dements,  qui  sont  en  m6me  temps 
des  travailleurs  passables  conviennent  a  des  colonies 
de  ce  genre  ;  une  longue  experience  le  demontre.  Le 
sujet  doit  evidemment  passer  prealablement  un  temps 
suffisant  dans  un  asile  ferme  avant  d’etre  confix  a  une 
famille.  D’autre  part,  celle-ci  doit  ^tre  jndicieusement 
Choisie.  Jamais  le  placement  d’un  malade  dans  une 
famille  ne  pourrait  se  faire  en  dehors  de  I’intervention 
du  m4decin ;  et  c’est  malheureusement  encore  le  cas  a 
Gheel. 

Cette  situation  a  fait  I’objet  de  maintes  critiques, 
et  a  bon  droit. 

De  I’avis  de  notre  confrere  et  ami  le  D""  Clans,  les 
epileptiques  alienes  doivent  §tre  places  dans  les  asiles ; 
pour  les  epileptiques  non  ali4n6s,  une  colonie  du  type 
Bethel-Bielefeld  repond  le  mieux  a  leurs  besoins.  Les 
ecoles  ou  etablissements  sp6ciaux  pour  enfants  epilep¬ 
tiques  ne  peuvent,  a  son  avis,  6tre  annexes  a  une  colonie 
d’alienes.  Enfin,  le  'regime  familial,  type  Gheel,  ne  Ini 
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semble  convenir  a  aucune  categorie  d’epileptiq[ues. 

Ainsi  qne  dans  d’antres  pays,  la  tuherculose  est  a 
I’ordre  dn  jonr  en  Belgique.  Une  communication  s’y 
rapportant  a  ete  pr4sent4e  par  le  D''  Peeters.  La  tnber- 
culose  exerce  de  grands  ravages  dans  les  asiles  de  tons 
pays,  ecrit  le  m^decin-directenr  de  Gheel.  La  premiere 
des  mesures  destinies  a  sanvegarder  la  sante  publiqne 
est  Fisolement  des  individus  suspects  on  atteints  ;  I’as- 
sistance  familiale,  a  ce  point  de  vne,  pent  rendre  des  ser¬ 
vices.  Cette  th^se  a  soulev4  des  objections,  notamment 
de  la  part  de  la  Ligue  beige  centre  la  tubercnlose,  repre- 
sent6e  par  le  D’’  Terwagne,  depute  d’ An  vers.  Les 
D’^MMarie,  Tamburini,  van  Deventer  et  Clans  estiment 
dangereux  d’accorder  nne  pareille  confiance  aux  families, 
et  pr4conisent  plntot  la  creation  de  pavilions  speciale- 
ment  alfect^s  aux  tuberculeux. 

UutiliU  des  interventions  ehirurgicales  dans  le  trai- 
tement  des  affections  mentales  a  4t4  longuement  —  trop 
longue ment  m^me  - —  exposee  par  le  D""  Picque,  cbirur- 
gien  des  asiles  a  Paris.  S’attachant  trop  a  son  point  de 
vue  personnel,  I’auteur  a  neglige  malheureusenient  les 
considerations  plus  immediatement  en  rapport  avec  le 
caractfere  de  son  auditoire  compost  de  m^decins  alie- 
nistes  et  d’administrateurs. 

Un  Congrfes  essentiellement  utilitaire  n’engageait 
evidemment  pas  a  des  communications  d’ordre  scienti- 
fique.  Cette  par  tie,  n^anmoins,  n’a  pas  fait  d^faut  d’nne 
mani^re  absolue  ;  le  D‘’  Ha  vet  (Gheel)  a  montre  les  mul¬ 
tiples  services  qvHun  laboratoire  annexe  d  un  grand  eta- 
bUssernent  d'alienes  et  plus  encore  dans  une  colonie  pent 
rendre  a  Fbygiene  (analyse  des  eaux,  du  lait,  etc.),  an 
diagnostic  precoce  des  maladies  incidentes,  etc.,  sans 
compter  qu’il  doit  ^tre  nn  centre  de  rechercbes  de  psycho- 
pathologie  et  surtout  de  travaux  anatomiques  plus  spe- 
cialement  en  rapport  avec  les  sciences  mentales.  Le 
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laboratoire  de  Gheel,  actuellement  encore  unique  en 
Belgique,  r4pond  en  partie  a  ce  programme. 

Pour  terminer,  signalons  le  travail  du  D’’  Marie  (Vil- 
lejnif)  sur  le  patronage  des  alienes  convalescents.  Un 
examen  de  la  situation  dans  .les  principaux  pays  de 
I’Europe  montre  que,  si  partout  des  bonnes  volont4s  se 
sont  fait  jour,  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’on  puisse 
parler  de  veritable  assistance.  Des  considerations  d’ordre 
local  sont  les  principaux  elements  des  succes,  comme 
aussi  elles  sont  la  cause  des  revers,  et  ceux-ci  sont  les 
plus  nombreux. 

Tout  enseignement  pour  6tre  utile  doit  joindre  la 
demonstration  au  pr4cepte ;  le  Comity  d’organisation  s’en 
est  beureusement  souvenu.  Les  int^ressantes  disserta¬ 
tions  en  faveur  on  centre  un  regime  dans  telle  on  telle 
de  ses  applications  furent  agr4ment6es  de  visites  d’asiles 
ainsi  que  d’excursions  aux  colonies  de  Gheel  et  de  Lier- 
neux  :  cantate,  banquet,  toasts,  rien  ne  manqua.  Noas 
esperons  bien  que  les  alienistes  de  langue  francaise. 
qui  se  r4uniront  en  congres  I’an  prochain  h  Bruxelles, 
reserveront,  eux  aussi,  un  jour  en  vue  d’une  excursion 
a  Gheel;  ils  pourront  se  convaincre  personnellement 
des  conditions  favorables  de  vie  et  de  s6jour  de  I’en- 
semble  des  abends  ici  places  ;  ils  pourront,  a  leur  tour , 
juger  des  progr^s  effectues  ici  depuis  Tepoque  loin- 
taine  — ;  voici  quarante.  ans  passes  —  ou  la  Soci4te 
medico-psychologique  de  Paris  jugeait  «  la  question  de 
Gheel  »  assez  importante  pour  en  faire  Tobjet  d’une 
enquSte.  Chose  strange,  cependant,  faut-il  I’ajouter?  le 
fameux  rapport  public  en  1862  par  J.  Falret,  de  regrett4e 
memoire,  trouve  parfois  encore  facilement  credit  aujour- 
d’hui,  meme  en  Belgique,  comme  si  depuis  lors  tout 
n’avait  pas  change ! 

Se  conformant  aux  usages,  le  Congres  exprima  les 
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conclusions  de  ses  travanx  sous  forme  de  voeux,  Yoici 
Tun  des  premiers  : 

«  Le  Congres  4met  le  voeu  que  I’assistance  familiale 
soit  appliquee  sous  toutes  ses  formes  dans  la  plus  large 
mesure  ».  Cette  formule  etendue  pouvait  aisement  rallier 
les  adversaires  de  la  veille,  et  le  professeur  Tamburini 
peut  se  feliciter  de  son  succfes. 

Mais  quels  seront  les  resultats  utiles  des  discussions 
parfois  tres  vives  auxquelles  nous  avons  assiste?  II  est 
incontestable  qu’au  dela  des  fronti^res  et  par  delales 
mers  I’assistance  familiale  des  ali^ues  a  pris  une  grande 
extension ;  il  serait  pu4ril  de  vouloir  le  nier.  Pourrait-on 
en  dire  autant  en  ce  qui  concerne  notre  propre  pays  ?  On 
pourrait  en  douter.  Ce  n’est  point  a  dire  cependant  qu’en 
Belgique  ce  systeme  soit  pr4s  de  d6cboir.Il  s’etendra,  je 
pense,  mais  sous  une  forme  plus  nenve :  la  colonie  autour 
de  Tasile.  La  colonie  de  Gbeel  verra-t-elle  ainsi  s’elever 
des  organismes  plus  jeunes  qui,  a  defaut  d’bistoire, 
seront  libres  de  I’esprit  de  tradition  avec  ses  inconv6- 
nients  ?  On  ne  peut  qu’applaudir  a  la  mise  en  ceuvre  des 
gen6renx  sentiments  de  pbilantbropie  qui  se  sont  expri- 
m6s  a  la  derniere  stance  du  Congres.  II  ne  peut  6tre  dit 
cependant  que  la  terre  qui,  voici  treize  siecles,  fut  le 
berceau  de  I’assistance  familiale  des  alien6s,  soit  appelee 
a  la  voir  d6cliner  :  «  Gbeel  est  le  point  de  cristallisation 
de  I’assistance  familiale  »,  s’est  6cri4  le  D’’  Alt;  «  on  y 
trouve  realist  dans  sa  forme  id6ale  ce  que  peut  6tre 
Tassistance  des  ali6n6s  dans  les  families  »  (Tamburini). 
De  telles  paroles  tombant  de  si  bant  forment  de  pre- 
cieux  encouragements  et  garantissent  Tavenir. 

D’^  Paul  Masoix, 

medecin  a  la  Colonie  de  Gheel. 


Pathologie 

LES 

HALLUCINATIONS  UNILATERALES 

Par  le  J.  s£eLAS 

Medecin  de  I’hospice  de  Bicetre 

Suite  et  fin  (1). 


B.  —  Hallucinations  unilaterales  auditives.  ; 

Comme  ponr  les  hallucinations  visuelles,  il  importe 
de  pr4ciser  d’abord  le  plus  exactement  possible,  dans 
cbaque  cas  particnlier,  la  nature  exacte  du  symptdme 
accuse  par  le  malade. 

Cette  n4cessit6  resulte  surtout  de  la  concomitance  fr4- 
qnente  de  lesions  on  troubles  fonctionnels  dans  I’organe 
p6ripb6rique. 

Ils  peuvent,  en  effet,  donner  lien  a  des  bruits  subjec- 
tifs  tres  varies  ;  et,  plus  encore  que  pour  les  ballucina- 
tions  visuelles,  on  est  tonjours  en  droit  en  pareil  cas  de 
se  demander  s’il  y  a  vraiment  des  ballucinations. 

Lorsqu’on  se  reporte  a  la  description  des  sp4cialistes, 
on  est  frapp4  de  la  variety,  de  I’intensit^,  de  la  precision 
de  ces  bourdonnements,  en  m^me  temps  que  de  la  simi¬ 
litude  qu’ils  offrent  avec  certains  faits  qualifies  balluci¬ 
nations. 


(1)  Voir  les  Annales  de  mai-jain  et  septeinbre-octobre  1902. 
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Aussi  est-on  en  droit  de  penser  qu’il  s’agit  sonvent 
de  bruits  entotiques  exteriorises  par  le  malade,  ainsi 
que  cela  arrive  frequemment,  meme  a  I’etat  normal 
(Urbantscbicb),  ou  bien  simplement  interpretes  par  Ini 
sans  hallucinations  veritables. 

C’est  la  une  opinion  soutenue  a  juste  titre  par 
M.Vallon. 

S’ensuit-il  qu^’i!  faille  generaliser  et  rejeter  I’existence 
possible  de  veritables  hallucinations  unilaterales  de 
I’ouie,  differenciees,  donnant  la  perception  de  bruits  rap- 
portes  a  un  objet  determine? 

Bien  qu’elle  soit  moins  evidente  que  celle  des  hallu¬ 
cinations  verbales  de  meme  nature,  nous  admettrons 
neanmoins  cette  existence. 

La  seule  explication  qui  en  ait  ete  donnee  est  exacte- 
ment  la  meme  que  celle  invoquee  pour  les  hallucinations 
dela  vue. 

Excitation  du  centre  auditif  cortical  d’un  seul  hemis¬ 
phere,  directe  ou,  indirecte,  par  I’intermediaire  de  la 
lesion  de  la  nloitie  correspondante  de  I’appareil  peri- 
pherique. 

Nous  ne  repeterons  pas  a  ce  propos  les  critiques  gene- 
rales  du  debut  de  ce  travail  sur  les  arguments  cliniques 
et  anatomiques  de  cette  theorie. 

Sans  doute,  on  admet  que  Texcitation  du  nerf  auditif 
a  la  Peripherie  (galvanisation)  pent  provoquer '  des 
hallucinations  auditives.  Mais,  les  sifflements,  bour- 
donnements,  bruits  musicaux  qu’on  obtient  par  I’expe- 
rience  de  Brenner,  qui  se  presentent  en  fait  comme  des 
reactions  normales  sous  I’influence  d’un  stimulus  anor- 
mal  et  qui  ne  depassent  pas  le  degre  d’images  simples,, 
rudimentaires,  peuvent-ils  etre  consideres  comme  de 
veritables  hallucinations?  - 

Alors  meme  qu’il  en  serait  ainsi,  il  importe  de  remar- 
quer  que  ces  hallucinations  rudimentaires  peuvent  se 
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manifester  tantot  du  m^me  c6te  que  celni  snr  leqael 
porte  rexcitation  p4riph6rique,  tantot  du  c6te  oppose, 
ou  des  deux  c6tes  a  la  fois. 

II  est  encore  nn  detail  des  plus  importants,  et  dont 
cependant  les  partisans  de  la  theorie  anatomique  n’ont 
jamais  tenu  compte,  c’est  la  nature  m4me  de  la  percep¬ 
tion  auditive  hallucinatoire. 

En  effet,  elle  n’a  pas  toujours  trait  a  des  bruits  plus 
ou  moins  nettement  differencies. 

Mais  ia  plus freqmmment  elle  revet  la  forme  verbale', 
ot  ce  sont  meme  ces  hallucinations  unilaterales  auditives 
verhales  qui  sont  les  plus  frequentes  et  les  moins  discu- 
tabies,  Detelles  hallucinations,  de  m^me  que  la  percep¬ 
tion  auditive  verbale,  supposent  non  seulement  I’exci- 
-tation  du  centre  auditif  commun,  mais  celle  du  centre 
auditif  verba] ,  puisque  les  mots  entendus  ne  sont  pas 
pergus  seulement  en  tant  que  bruits,  mais  comme  signes 
■de  I’idee  correspondante. 

Or,  la  fonction  du  langage  est  unilat4rale  et  se  trouve 
-devolue  a  Themisphere  gauche. 

Comment  concilier  I’unilateralit^  d’une  hallucination 
verbale  avec  son  origine  dans  iin  centre  indifferent  a  la 
provenance  des  sons  (1)? 

Le  processus  hallucinatoire  dans  une  hallucination 
verbale  auditive,  qn’elle  soit  unilaterale  ou  bilaterale, 
mettant  en  jeu  le  m6me  centre  cortical,  qne  devient  la 
theorie  des  auteurs  invoquant.le  fonctionnement  unila- 
tf^ral  d’un  hemisphere  pour  expliquer  les  hallucinations 
verbales  unilaterales,  et  les  rapportant  meme  tantdt  a 
I’un  et  tantet  a  I’autre  hemisphere  suivant  qu’elles 
£ont  localisees  a  droite  ou  a  gauche. 

Car  il  resulte  des  observations  que  les  hallucinations 


(1)  Get  argument  sur  lequel  nous  avons  dejii  insiste  au  Gongres 
de  Nancy,  se  retrouve  dans  un  travail  recent  du  Professeur  Tanzi 
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verbales  nnilaterales  peuvent  aassi  bien  etre  entendnes 
d’un  c6t4  que  de  Tautre,  qu’elles  sont  pins  freqnentes  a 
gauche.  On  les  a  not4es  meme  a  gauche  dans  certain  cas 
de  lesions  indeniables  de  Fbemisphere  droit  (cas  de  Tou¬ 
louse),  invoqnees  comme  cause  dernifere  pour  en  expliquer 
a  la  fois  la  production  et  la  localisation^  par  I’excitation 
du  centre  auditif  de  cet  h^misph^re. 

D’ailleurs,  si  I’excitation  d’nn  centre  sensoriel  est  une 
condition  n^cessaire  de  rhallucination,  nous  avons  vu 
qu’elle  ne  suffit  pas  a  expliquer  les  moindres  details  du 
processus  cortical  qui  constitue  Thallucination  diffe- 
renciee.  Dans  les  hallucinations,  aussi  complexes  que  les 
anditives,  il  entre  en  jeu  d’autres  facteurs  multiples,  Ce 
sont,  entre  toutes,  celles  dans  lesquelles  I’^lement  intel- 
lectuel  joue  le  rdle  le  plus  d^veloppe. 

Outre  les  facteurs  psychiques  et  sensoriels,  on  pent 
admettre  encore  pour  elles  I’intervention  d’autres  fac¬ 
teurs  qui  concourent  d’ordinaire  a  la  localisation  du  son 
dans  I’espace, 

En  effet,  an  lieu  d’etre  un  sens  de  I’espace  a  la  ma- 
ni^re  du  tact  et  de  la  vue,  I’onie  ne  nous  donne  que  des 
relations  de  temps,  et  les  vagues  indications  que  ce 
sens  fournit  touchant  la  direction  du  son,  sont  peut-^tre 
moins  I’ouvrage  du  limagon  que  de  la  collaboratioo  du 
nerf  vestibulaire  et  de  son  appareil  terminal  dans  les 
canaux  semi-circulaires  (Ramon  y  Cajal).  Pour  Preyer  et 
Lugaro,  ils  constitueraient  un  appareil  acoustique  capable 
de  provoquer,  par  voie  reflexe,  les  mouvements  des  yeux, 
de  la  t^te  et  du  tronc  en  rapport  avec  la  direction  du 
son.  Ces  mouvements,  pergns  par  le  sensorium,  prodni- 
raient  indireetement  la  repr4sentation  de  la  source  du  son . 


oil  il  exprinie  incidemment  sur  les  hallucinations  unilaterales  de 
I’ouie,  les  memes  idees  que  nous  avions  indiquees  dans  notre 
rapport.  (Biv.  di.  pat.  nerv.  e.  merit..,  decembre,  1901.) 
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M.  P.  Bonnier  exprime  aussi  des  idees  qni  nous 
paraissent  assez  semblables. 

Pour  lui,  I’orientation  dn  champ  auditif  resnlte  de  la 
combinaison  des  images  sonores  avec  des  images  d’atti- 
tude  de  la  tete,  attitude  qni  nous  est  r4v^l4e  par  I’orien- 
tation  subjective  directe,  c^est-a-dire  par  I’appareil 
ampullaire,  et  de  plus  par  le  sens  articulaire,  aide  de 
perceptions  tactiles  internes  et  tegumentaires  et  aussi 
par  le  contr6le  de  la  vue. 

L’orientation  du  champ  auditif  se  trouve  done  inte- 
resser,  non  seulement  les  centres  corticaux  auditifs, 
mais  aussi  celui  des  fibres  vestibulaires,  e’estra-dire  la 
pari^tale  ascendante. 

Si  I’on  cherche  .k  subordonner  la  localisation  unila- 
t6rale  d’une  hallucination  auditive  ^  de  simples  consi¬ 
derations  anatomiques,  ne  pourrait-on  la  placer  sous  la 
dependance  de  ce  centre  avec  tout  autant  de  logique 
que  sous  celle  du  centre  sensoriel  auditif? 

Cette  idee  se  trouve  d’ailleurs  en  rapport  avec  I’iu- 
terpretation  propos^e  par  Tamburini,  pour  expliquer  la 
projection  au  dehors  de  Timage  hallucinatoire  d’origine 
centrale,  mSme  en  cas  d’inlegrite  de  I’appareil  p^riphe- 
rique.  Elle  repose  sur  I’opinion  qui  regarde  les  centres 
corticaux  moteurs  ou  des  sens  speciaux,  comme  des  cen¬ 
tres  sensoriaux  moteurs  des  diverses  parties  du  corps 
avec  lesquels  ils  sont  en  relation  fonctionnelle,  chaque 
centre  cortical  etant  a  la  fois  le  centre  de  perception 
des  impressions  g6n4rales  ou  specifiques  de  la  partie 
•  du  corps  correspondante,  et  le  point  de  depart  de  I’im- 
pulsion  pour  le  mouvement  propre  de  cette  m@me  partie. 

L’auteur  envisage  surtout  les  hallucinations  visuelles  ; 
mais  son  interpretation  pourrait  s^appliquer  aussi  bien 
aux  hallucinations  auditives,  si  Ton  admet  que  les  sen¬ 
sations  muscnlaires  jouent  le  principal  r6le  dans  I’exte- 
riorite  des  sensations  (Beaunis),  et  que,  pour  Touie  en 
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particalier,  la  localisation  du  son  provient  surtont  du 
monvement  de  la  t^te  qne  Ton  fait  on  qne  Ton  a  nne 
tendance  a  faire  vers  la  source  sonore  (Beannis,  Muns- 
terberg...). 

Qne  I’attitnde  de  la  t^te  pnisse  intervenir  poor  nne 
part  dans  la  production  de  rballncination  nnilaterale, 
cela  est  fort  possible  et  parait  mSme  vraisemblable  dans 
certains  cas.  Mais  il  ne  fandrait  pas  pour  cela  se  croire 
autoris6  a  rapporter  le  processus  cerebral  d’une  halluci¬ 
nation  de  ce  genre  a  une  simple  excitation  locale  des 
centres  moteurs  qui  president  aux  mouvements  neces- 
saires  pour  produire  cette  attitude. 

Car  cette  attitude  elle-m^me  n’est  souvent  que  la 
resultante  d’autres  facteurs  parmi  lesquels  figurent  en 
premiere  ligne  les  facteurs  psychiqnes,  et  sur  lesquels 
nous  aurons  roccasion  de  revenir  tout  a  I’heure. 

L’4tude  psycho-expeiimentale  de  la  sensation  acous- 
tique,  c’est-a-dire  I’analyse  des  4tats  de  conscience  qui 
sont  provoqu4s  par  elle.  ou  qui  la  modifient  et  reagissent 
sur  sa  perception,  nous  a  fait  connaitre  combien  de 
sensations,  de  mouvements,  dissociations  complexes 
sensorielles  et  psychiques  se  groupent  autour  du  phe- 
nomene  simple  de  Taudition. 

,  .  Cette  notion  a  encore  plus  d’importance  lorsque,  au 
lieu  d’une  perception  exterieure,  il  s’agit  d’une  percep¬ 
tion  subjective,  hallucinatoire.  La  reaction  psychique 
individuelle,  Taction  de  Teducation  du  sens,  de  Tatten- 
tion,  de  Texcitation  imprevue  ou  attendue,  de  la  fatigue, 
des  aptitudes  personnelles  sont  alors  des  facteurs  dont 
ii  importe  plus  que  j’amais  de  tenir  compte,  k  c6te  du 
r6le  du  centre  sensoriel  et  des  centres  moteurs  connexes 
sur  lesquels  nous  avons  insiste  plus  haut. 

Comment  done  se  rendre  compte  de  la  raison  pour 
laquelle  Thallucination  auditive,  en  particulier  ver- 
bale,  se  manifeste  coinme  nnilaterale  ? 
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Et  tout  d’abord,  en  quoi  consiste  cette  unilateralite  ? 

La  seule  preuve  de  coatr6le,  invoquee  dans  les  obser¬ 
vations,  consiste  dans  la  cessation  on  I’att^nuation  de 
rhallncination  par  la  fermetnre  de  I’oreille  correspon- 
dante.  Mais,  il  est  a  remarqner  qne  le  rnSme  fait  se 
prodnit  quelqnefois  par  rocclnsion  de  I’oreille  opposee. 

Cela  suffit-il  vraiment  ponr  etablir  qne  la  perception 
hallncinatoire  soit  nnilat^rale,  pnisqn’il  s’agit  Ik  d’nn 
pbenomene  snbjectif,  sans  objet  ext^rienr ;  et  qne  cette 
unilateralite,  fut-elle  redle,  ne  reconnaisse  d’antre 
cause  qne  Taction  hemilaterale  de  Tappareil  sensoriel? 

Cette  mancBuvre  n’arrive  pent-etre  a  influer  snr 
I’hallucination  qne  d’une  fa^on  tres  indirecte,  soit  en 
agissant  snr  Tappareil  peripb^rique  et  en  modifiant  la 
sensation  subjective  qni  Ini  est  parfois  associee,  ce  qui 
pent  se  produire  par  Tocclnsion  de  Tune  on  Tantre 
Oreille  ;  soit  d’une  fagon  toute  psychiqne. 

Cette  derniere  bypothese  n’a  rien  d’invraisemblable, 
lorsqn’on  se  rappelle  ce  qui  se  passe  dans  bien  des  cas 
d’ballucinations  verbales.  Certains  alienes,  par  exemple, 
entendent  des  voix  dans  le  tic-tac  de  leur  pendnle.  Les 
nns  peuvent  les  faire  cesser  en  se  boucbant  les  oreilles, 
les  autres  en  arrfitant  la  pendnle;  mais  d’autres  anssi 
par  des  precedes  plus  etranges.  Une  de  nos  perseentees, 
injnri4e  par  sa  pendnle,  la  fait  taire  en  maintenant  an- 
pres  d’elle  des  bougies  allumees,  «  parce  qu’elles  rem^- 
dient  an  froid  qne  ses  ennemis  jettent  snr  le  balancier  ». 

On  est  done  en  droit  de  se  demander  si  les  ballucina- 
tions  sent  vraiment  percues  par  nne  senle  oreille  on 
iocalis6es  dans  la  direction  de  droite  on  de  ganebe. 

La  position  de  deux  organes  qui  sent  sitnes  des  denx 
cotes  de  la  tete,  leur  fait  accomplir  des  monvements 
divergents  et  non  convergents,  an  point  qne,  dans 
i’usage  babitnel,  on  ne  fait  pas  de  monvements  afin 
qne  les  denx  organes  viennent  converger  ponr  nous 
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donner  nne  perception  unique,  mais  qu’au  contraire,  on 
neglige  I’un  pour  I’autre  suivant  la  convenance  et  les 
besoins. 

II  est  trfes  vraisemblable  que  c’est  la  ce  qui  se  passe 
dans  rhallucination  unilaterale.  L’unilat4ralite  resalte- 
rait  ainsi  d’un  processus  analogue  a  celui  que  nous 
avons  indiqu6  pour  les  hallucinations  visuelles  et  qui 
aboutirait  dans  un  cas  a  I’abstraction  de-  Tune  des 
images  visuelles,  dans  I’autre  a  la  negligence  de  Tune 
des  images  auditives. 

L’explication  de  ce  fait  nous  parait  assez  facile. 

Rappelons-nous  d’abord  qu’il  existe  fr4quemment,  en 
pareil  cas,  des  desordres  de  Fappareil  auditif  periphe- 
rique.  Ne  seraient-ce  pas  simplement  les  sensations 
subjectives  reelles,  anterieures  aux  hallucinations,  sur 
lesquelles  celles-ci  se  developpent,  auxquelles  elles 
S'associent,  qui  arrivent  a  dieter  leur  unilateralite  en 
leur  servant  de  point  de  repere? 

Certaines  observations  sont,  a  ce  point  de  vue,  tr^s 
demonstratives. 

L’une  d’elles,  due  a  M.  Regis  (1),  est  tout  speciale- 
ment  interessante  en  raison-de  I’analyse  tresfine  dont  elle 
fut  I’objet  de  la  part  de  I’auteur :  «  A  I’etat  ordinaire, 
dit-il,  surtout  dans  le  silence,  le  malade  a  constamment 
dans  I’oreille  gauche  la  sensation  d’un  sifflement  continu, 
analogue  au  bruit  cc  d’un  fruit  qui  cuit  »,  «  d’une  etfer- 
«  vescence  pas  bien  vive  w.'Or,  ce  sifflement  est  intime- 
ment  lie  a  sa  pensee,  dontil  suit  les  divers  es  fluctuations, 
se  modulant,  pour  ainsi  dire,  sur  elle,  la  reproduisant 
•^n  quelque  sorte  objectivement,  chantant  Fair  et  comme 
les  paroles,  s’il  vient  a  chanter  mentalement.  II  ne  pent 
pas  interrompre  ce  bruit,  mais  il  peut  I’accentuer  s’il  con- 


(1)  Regis.  Hallucinations  unilaterales ;  in  Joum.  de  med.  de 
Bordeaux,  6  mai  1894. 
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centre  fortement  son  attention  et  I’att^nuer  s’il  bonche 
I’oreille  saine.  Sa  conviction  est  que  «  sa  pensee  se  resont 
en  nn  sifflement  »,  s’^cbappepar  nn  sifflement  etest  en- 
tendne  an  debors...  »  A  ce  moment,  ajonte  M.  R^gis, 
x(  on  constate  tres  visiblement  que  ses  levres  remuent  et 
se  livrent  a  des  monvements  d’articnlation  mnette  ». 
Ce  malade  croyant  que  «  sa  pensee  se  resont  en  siffle¬ 
ment  »  pour  ^tre  entendue  du  dehors,  a-t-il  reellement 
une  hallucination  verhale  auditive  nnilat^rale  ?  Si  Evident 
que  cela  paraisse  au  premier  abord,  cela  n’est  cependant 
pas,  si  Ton  se  reporte  aux  details  de  Fobservation. 
D’aillenrs,  M.  Regis  note  lui-m6me  express6ment  «que 
son  malade  n’a  jamais  eu  ^kallucinatioTis  psycho-senso- 
rielles,  au  moins  completes  »  ;  et  c’est,  a  mon-avis,  a 
juste  titre  qu’il  interprete  les  phenomenes  relates  ci- 
dessus  comme  des  hallucinations  verbales  motrices 
complexes,  provoquSes  par  une  sensation  auriculaire 
subjective  a  laquelle  elles  restent  etroitement  associees 
et  qui  leur  sert  d’explication  dans  I’esprit  du  malade  en 
m6me  temps  que  de  point  de  repfere. 

Cette  interpretation  n’a  rien  de  paradoxal,  si  I’on  se 
rappelle  le  mecanisme  de  la  localisation  des  hallucina¬ 
tions  verbales  motrices. 

La  plupart  du  temps  elles  sont  reportees  exceiitri- 
quement  a  la  peripherie  de  I’appareil  vocal  (voix 
labiales,  epigastriques). 

Mais  d’autres  fois  elles  sont  localisees  en  une  partie 
quelconque  du  corps,  en  raison  de  la  concomitance  d’une 
sensation  reelle  on  hallucinatoire  h  laquelle  elles  s’asso- 
cient  et  qui  leur  sert  de  point  de  repere. 

Entre  autres  faits  int^ressants,  le  D'  Angiolella  .  a 
cit6  celui  d’nn  malade  ayant  des  hallucinations  verbales 
motrices  fort  nettes  qu’il  localisait  tantdt  dans  la 
bouche,  mais  souvent  aussi  dans  d’autres  parties  du 
corps,  dans  la  rate,  les  genoux,  les  mains,  les  pieds,  ou 
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il  se  plaignait  de  ressentir  en  meme  temps  des  sensa¬ 
tions  donlenreuses  prodnites  par  nne  machiine  magne- 
tiqne . 

Ce  cas  n’est-il  pas  analogue  a  celui  de  M .  R^gis,  qui 
n’a  de  particnlier  qne  la  localisation  sur  la  sensation 
subjective  auriculaire?  Et  si,  apres  cet  exemple,  on 
persistait  a  le  considerer  comme  un  cas  d’hallucination 
auditive  unilaterale  justiciable  de  la  theorie  anatomique, 
je  me  contenterais  de  demander  le  trajet  anatomique  de 
Fhallucination  que  le  malade  du  D’’  Angiolella  rappor- 
tait  dans  son  pied,  ou  dans  sa  rate,  que  Ton  a,  je  pense, 
quelque  raison  de  supposer  tout  aussi  unilaterale  que  le 
sifflement  de  I’autre. 

Cette  observation  de  M.  Regis  ne  nous  autorise-t-elle 
pas  a  penser  que  le  m6me  mode  de  localisation  unila¬ 
terale  pent  se  produire  pour  les  hallucinations  verbales 
auditives  qui,  comme  les  motrices,  reRvent  de  la  mfime 
fonction  langage  ? 

II  est  d’ailleurs  d’autres  faits  qui  semblent  venir  plus 
directement  encore  a  I’appui  de  cette  mani^re  de  voir, 
en  nous  montrant  la  j  uxtaposition,  sur  des  bruits  subjec  - 
tifs,  d’images  verbales  auditives. 

Dans  un  travail  sur  les  hallucinations  psychiques 
(Congres  de  psychologie  de  1900),  nous  avons  cherche  a 
etablir  la  n4cessite  d’une  distinction  parmi  les  pMno- 
mfenes  disparates  decrits  sous  ce  nom,  suivant  qu’ils 
avaient  ou  non  un  caracRre  verbal.  Dans  ce  dernier 
cas,  tantbt  il  s’agit  de  v^ritables  hallucinations  qui  ne 
sont  que  des  hallucinations  motrices  verbales  ;  tantdt  ce 
ne  sont  que  des  representations  verbales  de  dijfferents 
caracteres  :  visuelles,  motrices,  ou  auditives,  nettes, 
precises,  mais  d^pourvues  de  tout  caractere  d’exteriorite, 
en  un  mot  des  pseudo-hallucinations  dans  le  sens  de 
Kandinsky. 

Or,  nous  avons  vn  tout  a  I’heure  une  hall-ueination 
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verbale  motrice  s’associer  a  des  bruits  snbjectifs  et  se 
localiser  sur  ce  point  de  repere.  Nous  allons  voir  maiu- 
tenant  le  mgine  fait  se  produire  pour  une  pseudo- 
ballncination  verbale  {hallucination  psychiqne)  de  cara- 
tfere  auditif. 

M.  Regis  (1)  a  rapporte  I’histoire  d’nne  halluciuee 
atteinte  depuis  dix-huit  ans  d’une  lesion  de  I’oreille 
gauche,  avec  bruits  snbjectifs.  A  la  suite  d’une  atteinte 
d’influenza,  ces  bruits,  ces  bourdonnements  devinrent 
des  bruits  differencies,'puis  des  chants  et  des  mots  nette- 
ment  articul4s. 

Ces  voix,  qui  ne  s’accompagnaient  pas  de  mouve- 
ments  d’articulation,  d’un  caractere  nettement  auditif, 
semblaient  parler,  non  pas  an  dehors,  mais  dans  sat^te; 

«  elles  4taient  done  plutot  internes  qu' externes  .  Or, 
remarque  M.  R6gis,  elles  4taient  absolument  solidaires 
des  bruits  de  I’oreille  gauche ;  elles  se  surperposaient  a 
eux  et  en  constituaient  cqmme  une  sorte  de  transfor¬ 
mation. 

Voilk  done  des  voix  interieures  non  objectivees,  des 
hallucinations  psychiques  ou  plus  exactement  des 
pseudo-hallucinations  verbales  de  caractkre  auditif  qui, 
bien  que  d6pourvues  de  tout  caractkre  d’ext4riorite,  sont 
cependant  rapportSes  et  localisees  a  une  seule  oreille  en 
se  juxtaposant,  en  s’associant  an  point  de  repere  fourni 
par  les  bruits  snbjectifs  dont  cette  oreille  est  le  sikge. 

Que  ces  voix  soient  arrivees  a  s’exterioriser,  nous 
aurions  eu  alors  des  hallucinations  verbales  auditives 
unilaterales  qui  se-  seraient,  sans  nul  doute,  localisees 
de  la  m§me  fagon,  et  par  le  m6me  mecanisme. 

Ainsi  done,  que  les  hallucinations  verbales  soient 
unilaterales  ou  bilaterales,  les  centres  corticaux  en  jeu 
sont  les  m^mes  et  la  localisation  tantbt  a  droite,  tantot 


(1)  Eegis.  Congrea  de  Nancy,  1896.  .. 
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a  gauche,  ne  depend  qne  da  sifege  de  la  lesion  p4riph^- 
rique  determinant  le  point  de  repere  de  rhallucination. 

L’hallneination  auditive  verhale  se  trouve  ainsi  su- 
perpos^e  au  bruit  subjectif,  comme  dans  d’autres  cas 
elle  Test  au  tic-tac  d’une  pendule,  et  c’est  le  earactere 
unilateral  de  ce  bruit  subjectif  qui  fait  I’unilateralite 
de  rhallucination. 

Dans  les  cas  ob  rhallucination  se  trouve  associee  k 
une  perception  reelle,  elle  prend  naturellement  la  mSme 
apparence  et  la  m^me  nature.  Quand  une  malade 
entend  une  voix  dans  le  tic-tac  de  sa  pendule,  elle  ne 
pent  pas  croire  que  la  voix  est  en  elle  et  la  pendule  a 
I’ext^rieur  et  que  les  deux  n’ont  pas  la  m6me  locali¬ 
sation.  Les  images  qui  s’eveillent  au  contact  des  objets 
ext^rieurs  tirent  de  leur  origiue  des  propri4t4s  particu- 
liferes.  Elies  s’accolent  aux  impressions  qui  les  sugg^- 
rent  et,  gr4ce  k  cette  attache  sensorielle,  elles  subissent 
par  contre-coup  toutes  les  modifications  qu’6prouve  la 
sensation.  Si  I’image  cerebrale  qui  s’ext6riorise  cr4e  si 
bien  I’apparence  d’nn  objet  ext4rieur,  c’est  parce  que 
cette  image  est  associee  a  des  impressions  des  sens  qui 
lui  communiquent  leurs  proprietes. 

Ge  raisonnement  s’applique  egalement  a  rballucina- 
tion  unilat^rale  a  point  de  depart  subjectif. 

Cette  juxtaposition  de  rhallucination  auditive  sur  le 
point  de  repere  fourni  par  les  troubles  subjectifs  p6ri- 
pberiques  s’explique  d’autant  plus  facilement  que  I’on 
examine  I’etat  mental  des  sujets  sur  ce  point  particulier. 

Ici  encore  nous  allons  retrouver  des  constatations 
analogues  a  celles  que  nous  avons  deja  faites  pour  les 
hallucinations  visuelles  et  qUi  nous  r^veleront  un  pro¬ 
cessus  psycbiqae  tout  a  fait  comparable. 

On  voit  alors  qne  pour  beaucoup  de  malades,  les 
bruits  auriculaires  subjectifs  constituent  une  preoccu¬ 
pation  dominante,  une  sorte  d’ obsession  sur  laquelle  se 

Ann.  MED. -PSYCH.,  8®  serie,  t.  XVI.  Novembre  1902.  3.  23 
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troave  d4rivee  lenr  attention;  si  bien  qne  lorsqne  I’hal- 
Incination  vient  a  apparaitre,  il  suffit  d’nne  simple 
association  automatiqne  subconsciente  ponr  fixer  an 
m^me  point  sa  localisation. 

Ge  fait  est  particnliferement  net  dans  certaines  obser¬ 
vations  . 

Une  des  plus  demonstratives  a  cet  ^gard  est  celle 
d’un  malade  observe  par  M.  Regis  (1),  atteint  d’hallnci- 
nations  unilaterales  et  sonflfrant  depuis  I’age  de  douze 
ans  d’une  otorrbee  purulente  de  I’oreille  droite.  «  On 
ne  saurait  croire,  remarque  I’auteur,  combien  cette 
affection  toute  locale  a  eu  d’influence  sur  la  vie  du  ma¬ 
lade.  Des  sa  jeunesse,  elle  en  fit  un  malheureux  bypo- 
condriaque,  toujours  concentre  sur  les  progr^s  de  son 
mal,  s’analysant  d’une  fagon  intime,  prfit  a  verser,  en 
un  mot,  et  an  moindre  cboc  dans  I’alienation  mentale.  » 

Quant  au  travail  d’association  subconsciente  qoi 
porte  le  malade  a  rapporter  ses  hallucinations  k  I’oreille, 
objet  de  ses  preoccupations,  il  nous  semble  bien  resulter 
de  cet  autre  passage  de  son  recit : 

«  A  chaque  pensee  qui  me  surgit  a  I’esprit,  la  phrase 
qui  I’exprime  est  rendae  presque  avec  bruit.  Il  en  est 
ainsi  surtout  lorsque  je  me  trouve  en  un  endroit  silen- 
cieux,  et  que  j' ap’proehe  Voreille  de  quelque  encoignure. 
Si  alors  je  louche  Voreille  gauche  (saine),  joowr  fermer 
acees  d  tout  bruit  du  dehors,  j’entends  par  I’oreille  droite 
(malade)  une  pensee  formuiee.  Une  idee  que  je  desire 
cacher  est  rendue  avec  plus  de  force,  surtout  quand 
j’&proiwe  un  sentiment  quelconque,  la  crainte'  ou  la 
honte.  » 

Il  est  a  remarquer  d’ailleurs  que  les  hallucinations 
verbales  entendues  par  ce  malade  etaient  de  nature  tr^s 
complexe,  et  comportaient,  h  c6te  d’un  element  sensoriel, 


(1)  Kegis.  Enc^hale,  1881. 
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nn  element  moteur  trfes  developpe  sinon  preponderant, 
perception  auditive  d’une  forte  voix  laasse,  s^accompa- 
gnant  de  mouvements  des  muscles  de  la  langue, 

Un  autre  malade  de  Ball  (1)  avait  une  otorrliee  puru- 
lente  de  I’oreille  gauche  depuis  T^ge  de  treize  ans.  Les 
bourdonnements  existant  d6s  le  d4but  font  place,  a 
I’age  de  vingt-deux  ans,  a  des  perceptions  plus  nette- 
ment  definies,  bruit  de  riviere,  chants  musicaux,  coups 
de  fusil.  Trois  mois  aprfes,  il  entend  des  injures.  II  se 
fait  alors  ce  raisonnement  :  «  Puisque  ma  maladie 
d’oreille  m’a  donn6  des  bourdonnements,  la  mfime 
cause  peut  me  faire.  entendre  des  voix.  »  De  ce  moment 
il  n’a  pas  vari6  dans  sa  conviction.  Or,  les  hallucina¬ 
tions  et  les  bourdonnements  d’oreilles  ne  se  sont  jamais 
montr^s  du  c6t6  droit,  mais  toujours  k  gauche. 

Il  est  d’ailleurs  a  remarquer  que  dans  Thallucination 
ordinaire,  la  localisation  est  souvent  sous  la  dependance 
de  facteurs  purement  psychiques. 

Certains  hallucines  qui  localisent  leur  hallucination 
dans  une  direction  donn^e  sont  souvent  amends  a  le 
faire  par  Tid^e  qu’ils  ont  primitivement  de  I’endroit  on 
doivent  se  trouver  leurs  pers^cnteurs.  Il  y  a  la  en  quel  que 
sorte  un  fait  d’attention  expectante. 

Lorsque  le  phenomfene  se  r^pete,  il  s’^tablit  une  sorte 
d’habitude  psychique  en  vertu  de  laquelle  le  malade 
hnit  par  negliger  une  oreille  et  localise  toujours  son 
hallucination  dans  les  mSmes  conditions. 

Cette  habitude  se  traduit  objectivement  par  I’attitude 
du  malade. 

Les  hallucines  de  I’ouie  ont  generalement  I’attitude 
de  gens  qui  ecoutent  :  ils  inclinent  la  tete  du  cote  d’ou 
viennent  les  voix.' Or,  on  peat  remarquer  que  chez  les 
hallucines  chroniques  de  I’ouie,  le  malade  ne  change 


(1)  Ball.  Emephale,  1882. 
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pas  I’attitude  de  sa  t^te,  comme  si  rhallacination  venait 
de  c6tes  differents  ;  mais  son  attitude  est  st6r4otypee. 

II  est  mgme  certains  inalades  qni  penvent  provoqner 
leurs  vois  a  volont6  en  se  placant  dans  I’attitude  de 
gens  qni  4content.  On  pent  noter  alors  qne  cette  atti¬ 
tude  est  tonjonrs  la  meme  et  qn’ils  choisissent  tonjoars 
la  m4nie  oreille. 

Ce  fait  est  assez  banal  et  j’en  ai  pour  ma  part 
observ4  de  nombrenx  exemples.  Un  des  pins  cnrienx 
est  celni  d’nn  bomme  dont  j’ai  rapporte  I’liistoire  a  la 
Soci4t4  m4dico-psycbologiqne  et  qni,  tr4s  bon  observa- 
tenr,  put  rectifier  lni-ni4ine  ses  hallucinations  et  en 
fonrnir  une  analyse  trfes  precise. 

A  I’origine,  les  voix  n’avaient  pas  de  localisation 
precise.  Puis,  elles  se  firent  entendre  dans  une  direction 
d4terminee  :  «  Celle,  dit-il,  oil  je  snpposais  devoir  se 
tronver  mon  interlocntenr.  )>  C’etait  ordinairement  S, 
droite.  Anssi,  bien  qne  la  provenance  anricnlaire  de 
la  perception  hallncinatoire  ne  difierat'pas  pour  lui  de 
celle  des  perceptions  normales,  finit-il  instinctivement 
par  orienter  son  oreille  droite,  en  penchant  la  t4te  de 
faqon  a  entendre  les  voix  de  ce  c6t4,  attitude  qn’il  repro- 
dnisait  plus  tard  tr4s  nettement,  nne  fois  les  halluci¬ 
nations  disparnes,  lorsqu’il  venait  h  en  faire  le  r4cit. 

Si  Ton  se  rappelle  I’importance  de  I’attitnde  de  la 
t4te  dans  la  localisation  du  son,  rien  d’etonnant  a  ce 
qne  I’hallucination  ainsi  sollicit4e  ■  tonjonrs  dn  ni4me 
c6te  paraisse  nnilat4rale,  snrtont  lorsqn’il  existe  des 
bruits  snbjectifs  concomitants,  developpant  a  la  fois 
I’attention  expectante,  Thabitude  et  les  attitudes  sp4- 
ciales ;  mais  m4me  en  I’absence  de  ces  bruits  snbjectifs. 

LeczinsM  (1)  rapporte  comme  observation  d’hallncina- 
tion  unilat4rale,  celle  d’une  femme  de  cinqnante  ans 


(1)  Leczinski.  Joum.  ofnerv.  and  ment.  diseases,  1885. 
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qni  avait  Thabitude  de  se  placer  dans  I’attitnde  assise 
pendant  des  beures  et  en  rn^me  temps  Toreille  gauche 
inclinee  vers  la  table,  donnant,  disait-elle,  et  recevant 
des  communications  t^lSgraphiques.  Elle  n’en  recevait 
pas  de  I’oreille  droite  qui,  disait-elle,  4tait  reservee  pour 
I’usage  commun.  L’acuit6  auditive  4tait  un  peu  plus 
forte  a  gauche  qu’^  droite. 

Cette  observation  ne  nous  montre-t-elle  pas  les 
rapports  ^troits  qui  existent  entre  I’attitude  et  I’unila- 
t4ralit6  de  rhallucination,  et  ne  nous  permet-elle  pas  de 
penser  que  ce  sont  ces  rapports  avec  une  attitude  habi- 
tuelle  automatique  qui,  par  une  association  d’idees  pres- 
que  inconsciente,  lui  assignent  sa  localisation? 

N’avons-nous  pas  fait  observer  que  les  centres  des 
representations  verbal es  sont  uniques  et  libres  de  tout 
rapport  d’espace?  La  localisation  d’une  hallucination 
verbale  dans  un  point  de  I’espace  exterieur,  ou  d’une 
Oreille  plutdt  que  dans  I’autre  n’est  pas  une  consequence 
n4cessaire  de  la  simple  Evocation  de  I’image  acousti- 
que.  C’est  un  processus  qui  peut  s’eflfectuer,  souvent 
inconsciemment,  parfois  m^me  a  volont4,  par  associa¬ 
tion. 

Ce  m^canisme  d’associations  complexes,  I’intervention 
des  facteurs  psychiques  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de 
vue,  puisqu’ils  font  partie  int4grante  de  tout  processus 
hallucinatoire,  peuvent  nous  expliqner  luni laterality  de 
rhallucination,  lorsqu’elle  est  localises  du  c6te  sain  de 
Tappareil  sensoriel,  du  en  I’absence  de  tout  desordre 
periphdrique  pouvant  ytre  invoque  comme  cause  d’une 
excitation  corticale  unilaterale. 

Pick  (1)  a  rapporty  le  cas  d’une  aliynye  chronique, 
sourde  de  I’oreille  gauche,  qni  accnsait  des  hallucinations 
auditives  du  coty  droit.  L’oreille  droite  ytant  ensuite 


(1)  Pick.  Neurol.  Centralb.,  1892. 
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bourree  de  coton,  la  malade  n’entend  plus  qu’un  brnit 
vague,  plus  de  paroles,  et  les  ballucinations  redevien- 
nent  neltes  des  que  I’oreille  est  d6boucb6e.  Dans 
I’oreille  gaucbe  on  trouve  un  tampon  de  cerumen  qu’on 
enl^ve.  Des  lors,  les  ballucinations  deviennent  bilate- 
rales.  En  ce  cas,  n’est-ce  pas  tout  simplement  I’idee  de 
la  surdite  unilat^rale  qui  eut  une  influence  pr4domi- 
nante  sur  I’unilateralite  des  ballucinations  dans  I’oreille 
opposee,  unilateral  it6  s’expliquant  ainsi  par  un  simple 
fait  d^association  d’idees  ?  Car,  il  est  a  remarquer  que 
ce  cas  est  tout  a  feit  contraire  a  celni  de  Mabille  (1)  et 
que  d’apr^s  la  tbeorie  courante,  les  ballucinations  eussent 
du  sieger  du  c6te  sourd  et  disparaitre  avec  le  tampon. 

On  voit  done  que,  si  Ton  tient  compte  des  variations 
secondaires  dues  a  la  difference  du  systeme  sensoriel 
interesse,  notre  interpretation  de  Tballucination  nnila- 
terale  de  I’ouie  se  trouvera  concorder,  avec  celle  de 
Tballucination  de  la  vue. 

Dans  les  deux  cas,  r6le  preponderant  d’un  point  de 
repere  de  nature  variable.  Alors  meme  que  ce  point  de 
nepere  serait  constitue  par  des  sensations  subjectives,  il 
ne  joue  pas  le  r6le  d’un  simple  stimulus  anatomique 
venant  exciter  le  centre  sensoriel  correspondant.  Il 
donne  une  direction  psycbologique,  comme  dans  les  cas 
ou  il  se  trouve  determine  par  des  associations  d’idees, 
des  habitudes  plus  ou  moins  conscientes.  Son  action 
s’exerce  surtout  sur  I’attention  qu’il  fixe  et  derive  son 
profit,  en  engendrant  ainsi  cette  etat  de  distraction  qui 
porte  atteinte  a  I’integrite  de  la  conscience  et  determine 
ces  troubles  de  la  syntbese  psyebique  d’ou  results 
I’abstraction,  ou  la  negligence  del’une  des  images  senso- 
rielles  et  la  localisation  de  Tballucination  du  c6te  da 
point  de  repfere  unilateral. 


(1)  Mabille.  Ann.  med.-psych.,  1883. 
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Cette  interpretation  nous  permet  encore  de  nous 
expliquer  certains  cas  complexes,  absolument  incom- 
prebensibles  avec  la  tbeorie  de  I’excitation  corticale 
unilaterale. 

Pick  (l)a  observe  un  jeune  bomme  qui  entendait  pen¬ 
dant  ses  priferes,  sortir  de  I’interieur  de  son  corps  des 
voix  qui  tenaient  g6neralement  des  propos  cyniques  a 
I’adresse  du  Christ  on  de  la  mere  de  Dieu.  Les  voix 
partent  du  c6te  gauche  ou  le  malade  ressent  en  mSme 
temps  un  point.  D’autres  fois  son  ceil  gauche  est  comme 
obnnbiie,  et,  a  travers  un  nuage,  le  malade  voit  des 
representations  obscfenes  sur  les  images  sacrees;  il 
entend  ^galement  des  propos  orduriers  souffles  dans  son 
oreille  gauche  ;  sa  main  gauche  sent  une  odeur  de  chair 
brtilee  et  de  soufre.  II  croit  que  c’est  le  diable  qui  lui 
fait  des  tours.  L’examen  somatique  ne  revile  rien  qui 
puisse  6tre  presume  comme  cause  d’nnilateralite  des 
hallucinations. 

L’ auteur  ne  manque  pas  d’invoquer  I’excitation  des 
centres  corticaux  d’un  seul  hemisphere  et  fait  m^me 
remarquer  que  les  hallucinations  observ^es  correspon¬ 
dent  a  des  spheres  sensorielles  dont  les  territoires  corti¬ 
caux  sont  contigus. 

Cette  interpretation  est  inacceptable  et  contredite  par 
I’observation  elle-meme. 

En  efiet,  les  hallucinations  si4geant  a  gauche, 
r hemisphere  droit  serait  seul  interesse. 

Or,  les  hallucinations  verhales  motrices  supposeraient 
I’intervention  du  centre  moteur  d’articulation,  hemis¬ 
phere  gauche;  les  auditives  verhales,  celle  du  centre 
auditif  verbal,  hemisphere  droit.  Quant  au  centre  visuel, 
le  droit  anssi  probablement,  il  devrait,  d’apres  cette 
theorie,  produire  des  hallucinations  hemiopiques, 


(1)  Pick.  Neurol.  Ceniralb.,  1892. 
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komonymes  et  non  tinilatSrales.  Les  hallacinations 
olfactives  sont  en  realite  bilat^rales. 

Ainsi  done  les  deax  beniispheres  sont  int6resses  par 
le  processus  liallncinatoire.  Cependant  toutes  les  hallu¬ 
cinations  sont  localis6es  a  gauche.  Cela  ne  resulterait- 
il  pas  tout  simplement  de  facteurs  psychiques  ?  Ne  peut- 
on  pas  admettre  que  le  malade  eprouvant  une  espece 
d’ hallucination,  les  tactiles,  par  exemple,  ait  pu  la 
prendre  comme  point  de  repere  pour  localiser  les  autres 
du  m^me  cote,  par  un  travail  d’association  d’idees  plus 
ou  moins  conscient.  Cette  hypothese  serait  d’autant 
plus  plausible  que  nous  voyons  les  hallucinations  olfac¬ 
tives  bilat4rales  rapportees  a  sa  main  gauche  et  le  point 
de  depart  de  ses  hallucinations  motrices  verbales  fixe 
aussi  a  gauche,  en  un  endroit  ou  le  malade  accuse  une 
sensation  spSciale.  Nous  avons  vu  tout  a  I’heure  que  la 
localisation  de  rhallucination  verbale  motrice  recon-, 
natt  sonvent  comme  cause  une  association  de  ce  genre. 
Ce  malade  se  trouverait  ainsi  amen6  a  localiser  toutes 
les  hallucinations  a  gauche,  comme  les  hyst^riques  qui, 
sans  avoir  un  souci  exclusif  de  leurs  'localisations  c6re- 
brales,  font  leur  hemianesthesie  sensitivo-sensorielle 
d’un  seul  c6t6. 

En  reality,  le  m^canisme  des  ph^nomenes  decrits  sous 
le  nom  d’ hallucinations  unilaterales  n’est  pas  univoque, 
parce  qn’il  s’agit  de  phenom^nes  tr§s  di£f4rents  suivant 
les  cas,  dont  beaucoup  ne  sont  mgme  pas  des  hallucina¬ 
tions. 

Alors  meme  qu’il  s’^agit  d’ hallucinations  v6ri tables, 
leur  unilateralite  ne  pent  resulter  simplement  de  I’action 
hemilaterale  de  tout  I’appareil  sensoriel,  p4ripherique  et 
central.  Pretendre  expliquer  toutes  ces  hallucinations  a 
I’aide  des  donnees  incompletes  de  I’anatomie  et  de  la 
physiologic  cerebrales,  en  subordonner  4troitement  le 
mecanisme  aux  pures  donn4es  des  localisations  corti- 
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cales,  ce  serait  s’exposer  aux  m^mes  erreurs  que  de  voa- 
loir  assigner  aux  anestli4sies  liyst4riques,  corume  aux 
anestliesies  organiques,  les  monies  rapports  anatomiques 
avec  les  territoires  nerveux  correspondants. 

Si  I’intervention  des  centres  sensoriels  corticaux  est 
toujours  necessaire  a  la  production  d’nne  liallucination, 
elle  ne  constitue  pas  la  seule  condition,  necessaire  et 
suffisa^te,  ni  de  son  existence  ni  ■  de  sa  localisation. 
Lorsqu’il  s’agit  en  particulier  des  hallucinations  unila- 
t^rales,.  il  importe  de  tenir  compte  d’autres  facteurs,  tels 
qne  I’etat  de  I’organe .  sensoriel  peripherique,  I’exis- 
tence  de  sensations  subjectives,  I’^tat  mental  du  sujet,  et 
des  divers  facteurs  psychiques  qui  peuvent  fournir  un 
point  de  depart  an  processus  hallucinatoire,  non  pas 
lai  assigner  un  trajet  purement  anatomique,  mais  Ini 
determiner  une  direction  psychologique,  et  influer  plus 
on  moins  directement  sur  la  localisation  unilaterale  de 
rhallucination  en  lui  donnant  un  point  de  rep^re. 

Nous  ne  nous  dissimnlons  pas  les  desiderata  inli4rents 
a  toute  explication  psychologique,  qui  n’exclut  pas  et 
ne  pent  exclure  I’explication  physiologique. 

Si  nous  avons  envisage  la  question  des  hallucina¬ 
tions  unilaterales  plus  specialement  an  point  de  vne 
psychologique,  c’est  parce  qu’il  nous  a  paru  ^tre  le  plus 
comprehensible,  le  plus  propre  a  nous  renseigner,  sinon 
sur  le  m^canisme  dernier,  du  moins  sur  I’analyse  plus 
precise  des  conditions  multiples  du  phenomfene. 

Une  question  aussi  obscure  et  aussi  complexe  ne  pent 
comporter  des  maintenant  une  doctrine  definitive.  II  y 
a  int^ret,  croyons-nous,  a  se  borner  a  d^crire  les  faits 
tels  qu’ils  peuvent  §tre  actuellement  connus.  L’avenir 
nous  permettra  sans  doute  d’etre  plus  positifs.  Est-il 
done  si  difficile  de  se  resigner  a  attendre  ? 


SUICIDE  ET  FOLIE 


Par  le  VIALLOX 

Medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bron. 

Suite  (1). 


§  IJI.  — Suicide  chez  les  hysteriques.  —  «  A  c6t6 
de  ceux  qui  se  donnent  la  mort,  tout  en  poss4dant  lenr 
libre  arbitre,  dit  Taguet  (2),  qu’ils  obeissent  k  un  senti¬ 
ment  d’honneur,  a  nne  necessity,  a  un  usage,  a  un  prA 
jug4,  on  bien  que,priv4s  de  raison, ils  p4rissent  victimes 
d’une  erreur  des  sens,  ou  d’une  passion  d41irante,  il 
existe  une  cat4gorie  de  malades  cbez  qui  le  suicide  n’est 
qu’une  fantaisie,  une  mise  en  scfene,  n’ayant  d’autrebut 
que  celui  de  fixer  I’attention  publique,  de  faire  du  bruit, 
d’affliger  leurs  parents,  leurs  amis,  pour  vaincre  les  re¬ 
sistances  qu’on  oppose  a  leurs  desirs,  un  besoin  de  faire 
du  mal,  dut-il  entrainer  aprfes  lui  la  ruine  et  le  dSsbon- 
neur  :  nous  avons  nomm6  les  hysteriques.  Comme  ces 
monomanes  dont  parle  Esquirol,  ces  malades  ont  soin 
d’etre  aper9uespour  qu’on  vienne  a  leur  secours,oubien 
elles  s’arrangent  de  maniere  a  ne  pas  se  nuire.  » 

Tardieu  (3)  avait  deja  dit  :  «  Un  trait  commun  carac- 
terise  ces  malades  (les  hysteriques) ,  c’est  la  simulation 


(1)  Voir  les  Annales  de  juillet-aoUt,  septembre-oetobre,  no- 
vembre-decembre  1901;  janvier-fevrier,  mars-avril,  mai-juin  et 
septembre-oetobre  1902. 

(2)  Taguet.  Du  suicide  dans  I’hysterie  (in  Ann.  med.  psych., 
1877,  t.  I,  p.  346). 

(3)  Tardieu.  Etude  medico-Ugale  de  lafoUe. 
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instinctive,  le  besoin  imnioder4  et  incessant  de  mentir 
sans  but  et  sans  objet,  nniqnement  pour  mentir,  et  cela 
non  seulement  en  paroles,  mais  encore  en  actions,  par 
une  sorte  de  mise  en  scene  on  Fimagination  jone  le  prin¬ 
cipal  r6le,  enfante  les  peripeties  les  plus  inconcevables 
et  les  porte  parfois  anx  extremit4s  les  plus  funestes.  » 
Hucbard  (1)  se  range  ai’opinion  de  Taguet  :  «  L’hys- 
t4riqne  declare  bien  souvent,  des  jours  et  des  mois  a 
I’avance,  qu’elle  est  lasse  de  la  vie,  elle  annonce  urhi  et 
orbi  qu’elle  vent  se  tuer,  et,  tout  en  cbercbant  avec  un 
certain  art  a  ddjouer  la  surveillance  de  son  entourage, 
elle  ne  mauquera  pas  de  laisser  percer  son  dessein  par 
certaines  paroles  on  certains  sous-entendus,  assez  adroi- 
tement  imagines,  elle  aura  bien  soin  d’etre  vue  an  mi¬ 
lieu  de  ces  pr^paratifs  ou  s’arrangera  toujours  de  ma- 
ni6r§  a  recevoir  un  prompt  secours  en  temps  opportun. 
Une  hysterique  effrayait  tons  les  soirs  son  entourage 
par  ses  menaces  repetees  de  se  jeter  par  la  fenfitre.  Sa 
famille  affol4e,  qui  avait  le  tort  de  la  prendre  an  serieux, 
Fattacbe  afin  de  la  mettre  dans  Fimpossibilit^  d’exe- 
cuter  son  projet.  Sur  ces  entrefaites,  le  D'"  Hammond 
(Mai'  sys.  ner.,  1879)  arrive,  la  d^livre  de  ses  liens  et 
de  ses  eutraves,  puis  il  lui  declare  qu’elle  est  libre  ;elle 
court  a  la  fen^tre,  regarde  un  ins  taut,  puis  revient  a  son 
lit  en  adressant  an  m4decin  quelques  6pithfetes  malson- 
sonnantes.  Elle  n’a  jamais  recommence.  » 

Legrand  du  Saulle  (2)  Grasset  (3)  sont  du  mdme 
avis  :  «  Le  plus  souvent,  dit  Legrand  du  Saulle,  Fhys- 
t4riqae  s’arreteen  route, le  suicide  est  rarement consom- 
somm6...  La  mise  en  sc^ne  ne  fait  generalement  pas  de- 
faut.  » 


(1)  Huchard.  Traite  des  nrvroses,  1883,  p.  961. 

(2)  Legrand  du  Saulle.  Les  hysteriques,  1883,  p.  303. 

(3)  Grasset.  Article  €  Hysterie  i>  (in  Diet,  encycl.  des  sc.  med.). 
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Get  antenr  reconnait  cependant  que  les  hysteriques  se 
suicident  parfois  et  en  cite  des  exemples  ;  «  J’ai  connu 
a  la  maison  de  Charenton  nne  jenne  Anglaise  hyste- 
riqne,  trfes  exaltee,  qni,  k  I’kge  de  onze  ans,  avait  es- 
saye  de  se  couper  la  gorge  avec  un  rasoir,  et  qni  ne 
cliercliait  m^me  pas  a  en  dissimuler  les  horribles  cica¬ 
trices.  Bien  r^solue  a  en  finir  avec  la  vie,  il  6tait  Evident 
qne  la  malade  recommencerait  ses  tentatives  de  suicide. 
Aussi  lorsqne  la  famille  demanda  sa  sortie,  M.  Calmeil, 
mon  cbef  de  service,  dut  s’y  opposer  formellement. 

«  L’ambassadenr  d’ Angleterre  intervint  aupres  dn  pre- 
fet  de  police  et  toutes  les  difficult4s  furent  levies.  Deux 
mois  aprfes,  W...  avait  pu  prendre  sur  ses  deux 
sa3urs  Tin  tel  ascendant  qu’elle  les  d4cida  a  mourir  avec 
elle  :  les  trois  jennes  filles  s’aspbyxiferent.  En  interro- 
geant  mes  souvenirs,  j’ai  encore  trfes  present  a  I’esprit 
le  suicide  de  deux  jeunes  femmes  byst^riques.  L’une, 
accoucbSe  seulement  depuis  vingt-cinq  jours  et  allaitant 
son  enfant,  s’est  subitement  pr6cipitee  par  la  fenetre 
d’un  troisifeme  6tage,  k  la  suite  d’une  querelle  avec  son 
mari,  et  est  morte  le  lendemain.  L’autre,  en  proie  k  une 
jalousie  violente,  s’est  noy4e  k  Asnikres.  » 

Pitres  (1)  s’41eve  centre  I’opinion  des  auteurs  prece¬ 
dents  qni  considerent  en  general  les  bysteriques  comme 
des  simulatrices.  II  croit  que  les  byst^riques  sont  «  de 
grands  enfants  qui  se  determinent  d’apr^s  des  senti¬ 
ments  fngaces  et  passent  d’un  instant  k  I’antre  de  la 
gaiete  k  la  tristesse,  de  la  douceur  k  la  violence,  de 
I’amour  k  la  baine  on  vice  tjersa  ».  Leurs  tentatives 
sont  u  en  general  le  resultat  d’une  determination  sou- 
daine,  irreflecbie ;  mais  rien  n’autorise  k  les  consi- 
derer  comme  une  comedie  grossikre,  jouee  par  des 


(1)  Pitres.  Lecons  cliniques  sur  Vhysterie  et  Vhypnotisme,  t.  II, 
p.  53. 
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simulatrijees  poor  se  rendre  int4ressantes  ou  alarmer 
lenr  entourage  ». 

Sollier  {l),de  son  c6te,  montre  qne  les  tentatives  non 
simulees  sont  bien  plus  frequentes  qu’on  ne  se  plait  a 
le  dire.  II  tronve  qne  6  malades  snr  20  cas  qu’il  rap- 
porte  ont  manifesto  des  idees  de  suicide ;  et  snr  ces  6,  3 
pnt  fait  des  tentatives. 

Cbez  les  liyst4riques  non  alienees,  il  est  certain  que, 
la  plnpart  du  temps,  on  n’a  affaire  qu’a  de  simples 
menaces  de  suicide  ou  a  des  tentatives  sans  danger.  Ces 
hyst^riques,  suivant  I’expression  de  Pitres,  sont  de 
grands  enfants  qui,  par  la  menace  du  suicide,  chercKent 
k  se  rendre  int^ressants,  essaient  d’obtenir  ce  qn’on  leur 
refuse  ou  veulent  manifester  leur  m4contentement. 

II  arrive  bien  rarement  qu’elles  se  livrent  a  des  ten¬ 
tatives  s4rieuses. 

Obs.  lx.  —  Une  hysterique  a  crises  conyulsives  frequentes 
et  a  tendances  erotiques  tres  prononcees  raconte'  qu’elle  a  ete 
violee.  L’enquete  montre  qu’elle  a  forge  elle-meme  tout  un 
roman.  Vexee  de  se  voir  demasquee,  eUe  annonce  qu’elle  va  se 
tuer,  derobe  un  couteau  qu’elle  cache  sous  son  traversin  pendant 
deux  jours  sans  essayer  de  s’en  servir.  ■ 

Si  quelquefois,  cependant,  on  les  pousse  a  bout,  on  si, 
par  esprit  de  contradiction,  on  a  Pair  de  ne  pas  croire  a 
leur  desespoir,  elles  sont  capables  de  se  livrer  a  des 
actes  dangereux  pour  elles-mSmes  :  «  La  marquise  de 
Brie,  la  trop  c61ebre  maitresse  du  due  de  Bourbon,  aprfes 
avoir  et4  exilee  de  la  cour,  et  d^pitee  de  son  abandon, 
annonce  qu’elle  va  se  donner  la  mort,  tel  mois,  tel  jour, 
telle  beure.  Elle  convie  ses  amis  comme  a  une  fSte, 
parait  gaie,  animee;  le  soir,  elle  parle  encore,  en  pre¬ 
sence  de  son  nouvel  amant,  de  sa  determination  for- 


(1)  Sollier.  Genese  et  nature  de  VTiysterie,  1897,  t.  I,  p.  471. 
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melle  qui  est  accueillie  par  des  soarires  d’incrednlite. 
Celni-ci  croyant  a  nae  manifestation  lui  donne  le  poison 
de  sa  propre  main  et  il  ne  se  rend  a  I’evidence  qne  lors- 
qa’il  Ini  6tait  devenn  impossible  de  Ini  porter  seconrs 
(Taguet).  » 

Chez  les  hyst^riqnes  avec  delire,  celles  qne  nons 
observons  dans  les  asiles,  la  tendance  an  snicide  est 
assez  freqnente.  Qnelqnes-nnes-  de  ces  malades  ont 
pendant  leurs  crises  on  a  lenr  snite  nne  periode  halln- 
cinatoire  avec  hallncinations,  "de  la  vne  et  de  Tome, 
de  natnre  terrifiante ;  elles  cherchenf  a  fnir  des  enne- 
mis  imaginaires,  des  animanx  feroces,  nn  cercle  de  fen 
qni  les  entonre ;  dans  lenr  trouble,  elles  se  precipitent 
par  les  fen6tres,  enjambent  les  balustrades  d’esca- 
liers,  etc. 

Qnelquefois,  mais  pins  rarement,  ee  sont  des  hallnci¬ 
nations  imperatives  dans  le  conrs  d’nn  accfes  d’agitation 
et  le  plus  souvent  des  impulsions  snbites  qni  rappellent 
les  impulsions  des  epileptiqnes. 

Les  hysteriques  alienees  mnt  ordinairement  marquees 
du  sceau  de  la  degenerescence  mentale,  et,  comme  les 
d^generes,  presentent  des  Episodes  d^lirants  polymor- 
phes  avec  obsessions  et  impulsions  suicides.  Nons 
retro uvons,  en  efE‘et,chez  nombre  de  d^gener^s,  des  ten¬ 
dances  suicides  similaires  :  m^me  6tat  emotif,  mSmes 
reactions  impr^vues  et  ’  snbites  en  face  d’excitants 
pn4rils. 

Le  plus  souvent,  les  hysteriques,  comme  les  autres 
ali^nes  d’ailleurs,  font  des  tentatives  de  suicide  dans 
des  periodes  lypemaniaques  :  m^lancolie  auxieuse,  reli- 
gieuse,  etc. 

Notons  enfin  qne  I’influence  de  I’iniitation  est  consi¬ 
derable  chez  ces  malades  et  doit  engager  le  medecin  a 
ne  jamais  laisser  une  hysterique  a  c6t6  d’une  lypema- 
niaque  suicide. 
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Obs.  LXI.  —  Femme,  vingt-trois  ans,  celibataire.  Mere 
morte  alienee :  pere  original,  excentriq^ue.  Aucnn  renseignement 
sur  les  coUateranx.  Quelques  stigmates  physiques  de  degene- 
rescence,  pas  de  troubles  organiques,  Cette  malade  entre  pour 
la  premiere  fois  en  decembre  1888.  II  resulte  des  renseigne- 
ments  que  cette  jeune  fille,  a  de  certains  moments,  boit  arec 
exces  des  liquides  alcooliques  et  cherche  ensuite  a  se  suicider. 
Elle  a  bu  d’un  coup  un  demi-litre  d’arquebuse  et  s’est  jetee  a 
i’eau  trois  fois  ;  la  premiere  tentative  de  suicide  remonte  a  dix 
mois. 

Elle  a  toujours  eu  une  intelligence  faible ;  elle  rit  et  plem-e 
sans  motif,  a  souvent  des  maux  de  tete.  La  menstruation  est 
assez  reguliere,  mais  I’ecoulement  est  peu  abondant.  Les  sen¬ 
timents  affectifs  sont  peu  developpes,  la  memoire  paresseuse. 
La  malade  a  eu  quelquefois  de  I’incontinence  nocturne  d’urine. 
Trois  crises  hysteriques. 

Janvier  1889.  A  des  periodes  de  melancolie  avec  tcedium 
vitcB  et  nombreuses  tentatives  de  suicide. 

Mars  1889.  Rentre  dans  le  meme  etat  que  lorsqu’elle  etait 
sortie.  A  la  suite  d’une  discussion  avec  sa  patronne,  la  malade 
est  sortie  de  I’atelier,  a  vagabonde  uu  jour  ou  deux ;  puis,  ne 
sachant  on  aller,  se  trouvant  sans  ressources,  elle  a  cherche  a  se 
suicider  a  plusieurs  reprises  :  1°  en  se  jetant  dans  le  Rhone 
d’ou  elle  a  ete  retiree  ;  2“  en  buvant  un  melange  d’ether  et  de 
chlorure  de  chaux  ;  3“  en  se  servant  le  cou  avec  des  cordes,  au 
cimetiere,  sur  la  tombe  de  sa  mere.  En  general,  la  malade  se 
livre  a  quelques  exces  alcooliques  avant  ses  tentatives. 

Sortie  plusieurs  fois  de  I’asile,  elle  rentre  toujours  dans  le 
meme  etat,  a  la  suite  de  tentatives  nouvelles.  La  derniere  entree 
date  du  mois  de  mai  1890.  Le  24  juin  de  la  meme  annee,  elle 
veutse  laisser  mourir  de  faim,  eUe  ne  prend  rien  de  cinq  jours 
et  ne  se  decide  a  manger  que  sous  la  menace  de  la  sonde. 
Depuis  cette  epoqpe  jusqu’en  1899,  la  malade  manifeste  sou¬ 
vent  des  idees  de  suicide  et  fait  de  nombreuses  tentatives.  Eu 
septembre  1897,  notamment,  elle  essaie  de  s’empoisonner  en 
absorbant  25  grammes  de  laudanum.  Heureusement  cette  ten¬ 
tative  est  rendne  inutile  par  la  promptitude  des  secours. 

En  1899,  voici  la  liste  des  tentatives  auxquelles  elle  s’est 
livree. 

1®  Le  17  Janvier,  elle  essaie  constamment  de  se  faire  du  mal : 
elle  se  frappe  la  tete  centre  les  murs,  se  serve  le  cou,  refuse  de 
manger ;  . 
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2°  6  fevrier.  Depuis  deux  jours  cherclie  tous  les  moyens 
possibles  de  se  faire  du  mal. 

3®  1 5  aout.  Elle  s’est  serre  le  cou  avec  un  foulard ; 

4®  28  aout.  Elle  s’est  frappe  la  tete  centre  le  coin  d’un  mur 
et,  hier  soir,  a  essaye  de  s’etrangler  avec  sa  camisole ; 

5®  12  s^ptemlre.  A  plusieurs  reprises,  la  malade  s’est  serre 
le  cou  avec  son  foulard  dans  I’intention  de  se  donner  la  mort. 

—  16  septembre.  Interrogee  sur  ces  multiples  tentatives  de 
suicide,  la  malade  repond  qu’elle  est  lasse  de  I’existence,  qu’elle 
ne  vent  plus  rester  a  I’asile,  ajoutant  qu’au  dehors,  elle  ne  pen- 
serait  plus  a  se  faire  du  mal,  etc.  D’apres  les  renseignements 
corrobores  par  nos  observations,  il  est  a  remarquer  que  cette 
malade  est  extraordinairement  susceptible  et  que,  chez  elle,  le 
moindre  ennui,  plausible  ou  non,  determine  une  tentative  de 
suicide.  Son  pere  vient  la  voir  a  peu  pres  regulierement ;  mais, 
s’il  tarde  trop,  la  malade  tombe  dans  le  decouragement  et  veut 
mettre  fin  a  ses  jours.  Si  on  lui  fait  une  observation  quelconque, 
de  peu  d’importance  le  plus  souvent,  elle  verse  dans  la  melan- 
colie  et  cliercbe  a  se  tuer.  La  plupart  de  ses  tentatives,  et  elles 
sont  nombreuses,  n’ont  pas  de  cause  raisonnable ;  elles  succe- 
dent  a  une  gronderie  legere,  a  une  observation  amicale.  Elle 
reclame  continuellement  sa  sortie  qui  est  le  plus  souvent  ren- 
voyee  evasivement  a  un  ou  deux  mois.  Mais  auterme  ecbu,  la 
malade  ecrit  en  ces  termes  :  «  11  me  semble  que  je  pourrais 
respirer  I’air  du  dehors  ;  mais  si  je  venais  a  etre  trompee,  je  ne 
sais  plus  oil  j’en  arriverais,  a  quelle  extremite  le  decouragement 
me  pousserait.  Je  pourrais  dire  adieu  au  repassage,  car.alors  le 
travail  ne  me  donnerait  aucune  distraction;  je  me  jetterais 
dans  le  desespoir  et  ne  pourrais  vivre  que  dans  une  cellule.  Je 
ne  pourrais  prendre  aucune  nourriture  et  j’arriverais  bien  d’une 
fa9on  ou  d’une  autre  a  ne  pas  prolonger  des  jours  odieux,  car  ■ 
ma  patience  est  completement  a  bout.  »  Generalement,  au 
moment  de  ces  sorties  attendues  et  refusees,  les  tentatives 
redoublent. 

Obs.  LXII.  —  Femme  de  trente-deux  ans.  Quelques 
symptomes  d’alienation  mentale  chez  un  grand-oncle  de  la 
/  malade.  Rien  autre  de  particulier  dans  la  famille. 

Scarlatine  vers  sept  ou  huit  ans.  Les  regies  ont  commence 
a  treize  ans  et  sont  toujours  venues  tres  regulierement. 

Caractere  tres  nerveux;  habitudes  mystiques.  Des  I’enfance, 
pleurs  faciles,  maux  de  tetes  frequents. 

.  Vers  Page  de  vingt-deux  ans,  cette  demoiselle  ayant  voulu 
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embrasser  la  vie  religieiise,  s'a  famille  s’y  opposa  et  la  malade 
fut  tres  affectee  de  ce  refus.  EUe  resta  plusieurs  jours  dans  un 
etat  de  concentration  profonde  et  n’en  sortit  que  pour  prononcer 
des  paroles  etranges.  Elle  se  croyait  une  nouvelle  Eve,  elle 
devait  regenerer  le  monde.  A  partir  de  ce  moment,  on  la  voit 
ordinairement  triste,  pleurant  abondamment,  allant  beaucoup  a 
I’eglise  :  son  confesseur,  toucbe  sans  doute  de  sa  foi  ardente, 
lui  avait  accorde  la  communion  sans  confession.  On  I’a  vue 
rester  des  nuits  entieres  agenouillee  sur  son  prie-Dieu,  les  bras 
en  croix,  et  les  yeux  leves  au  ciel.  La  douceur  dominait  encore 
dans  son  caractere ;  ce  n’est  que  plus  tard  et  depuis  trois  mois 
surtout  qu’elle  s’est  livree  a  des  voies  de  fait  sur  ses  parents  et 
a  des  tentatives  de  suicide ;  la  malade  paraissait  renfermee  sur 
elle-meme  et  d’un  mysticisme  plus  exagere  encore. 

Cette  demoiselle  a  eu  des  contractures  qui  ont  persiste  pen¬ 
dant  dix-neuf  jours ;  elle  a  presente  une  crise  convulsive  et  se 
renfermait  parfois  dans  un  mutisme  volontaire.  Ovarie,  hyperes- 
thesies  vagues.  Dans  la  suite,  le  delire  se  modifie  considera- 
blement ;  la-  malade  devient  persecutee  et  s’excite  souvent, 
cbante  des  cantiques  et  taquine  les  autres  malades,  leur  dit  des 
grossieretes,  mais  ne  manifeste  plus  d’idees  de  suicide. 

Obs.  LXIII.  —  Femme  agee  de  vingt-buit  ans.  Pere  mort 
vers  r%e  de  ciuquante  ans  de  maladie  indeterminee ;  mere 
morte  a  soixante-cinq  ans,  astbmatique,  etait  tres  nerveuse, 
desequilibree,  tres  dure  vis-a-vis  de  ses  enfants  :  «  c’etait  une 
femme  terrible  »,  disait  le  mari  de  la  malade  ;  une  sceur 
melancolique  s'est  noyee  ;  un  frere  mort  en  bas  age  de  convul¬ 
sions  ;  un  frere  §,ge  de  vingt-cinq  ans  est  a  I’bopital  pour  rhu- 
naatisme  articulaire  aigu.  ■ 

Deux  enfants  nerveux ;  le  premier  accouchement  s’est  accom- 
pagne  de  crises  d’eclampsie.  Bonne  sante  habituelle.  Mens¬ 
truation  reguliere,  pas  d’alcoolisme,  quelques  stigmates  phy¬ 
siques  de  degenerescence.  La  malade  n’a  jamais  donne  de 
symptomes  d’ alienation  mentale  jusqu’au  mois  de  fevrier  1891. 
A  cette  epoque,  allant  voir  un  jour  une  de  ses  amies  al’liopital, 
elle  I’a  trouvee  morte;  elleen  fut  vivement  frappee,  et,  le  leu- 
demain  matin,  elle  manifesta  pour  la  premiere  fois  des  idees  de 
suicide.  Un  medecin  fut  appele  et  conseilla  de  la  conduire  dans 
une  maison  de  sante.  Elle  y  eut  plusieurs  crises  hysteriques, 
y  demeura  vingt  jours  et  en  sortit  guerie.  - 

Au  mois  de  juiUet  de  la  meme  annee,  a  la  suite  d’un  ennui 
(un  enfant  malade),  elle  se  leva  tout  a  coup  au  milieu  de  la 
Ann.  MED.-psYCH.,  8'  serie,  t.  XVI.  Novembre  1902.  4.  26 
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nuit,  disant  qu’elle  vonlait  se  detruire.  Elle  fut  reconduite  de 
nouveau  dans  une  maison  de  saute  ety  resta  trois  mois. 

Cephalalgies  et  surexcitation  au  momeut  des  regies. 

.11  y  a  quelques  jours,  a  la  suite  d'un  nouvel  ennui  au  sujet  de 
la  maladie  d’un  de  ses  enfauts,  elle  est  tombee  dans  un  etat  de 
surexcitation  semblable  a  celui  qui  avait  deux  fois  necessite 
son  internement.  Elle  veut.se  tuer  et  se  precipite  vers  une  fenetre 
pour  se  jeter  en  bas.  Pendant  la  nuit,  elle  voit  des  choses  qui 
I’effrayent  et  entend  des  paroles  penibles.  H  y  a  quelques  jours, 
la  malade  a  perdu  subitement  connaissance  et  est  restee  dir 
minutes  en  cet  etat  sans  avoir  presente  de  mouvements  convul- 
sifs.  Avant-hier,  elle  a  perdu  de  nouveau  connaissance,  puis 
s’est  relevee  tout  egaree  pour  essayer  de  se  jeter  par  la  fenetre. 
Clest  alors  qUelle  entre  a  I’asile.  La  malade  est  assez  lueide ; 
la  memoire  est  bonne,  elle  se  rend  parfaitement  compte  de  sa 
situation,  eUe  raconte  qu’elle  est  ennuyee,  qu’elle  est  fatiguee 
de  vivre,  elle  a  peur  d’etre  de  trop  dans  la  societe.  Elle  avoue 
qu’elle  a  voulu  se  jeter  par  la  fenetre,  le  plus  souvent  par 
degout  de  la  vie,  mais  parfois  parce  qu’il  lui  semble  entendre 
une  voix  interieure  qui  lui  commande  de  se  tuer ;  c’est «  comme 
un  echo  de  sa  propre  pensee  ». 

Obs.  LXIV.  —  Femme  agee  de  trente-trois  ans.  Peremort 
d’une  maladie  indeterminee ;  mere  morte  jeune  (la  malade  avait 
alors  deux  ans) ;  deux  freres,  dont  Tun  aliene  (melancolique)  et 
I’autre  ti-es  nerveux ;  une  soeur  a  ete  internee  et  est  morte  a 
I’asile,  une  autre  soeur  prend  des  crises  hysteriques.  Un  fils  en 
bas  age,  bien  portant. 

Convulsions  dans  I’enfance.  La  malade  a  toujours  ete  tres 
nerveuse  et,  depuis  quelques  annees,  prenait  des  crises  byste- 
riques  a  la  moindre  contrariete.  X’a  jamais  eu  de  maladie 
grave.  11  y  a  un  mois,  elle  a  eu  un  acces  lypemaniaque  qui  n’a 
dure  que  buit  jours  et  etait  aecompagne  de  cepbalalgies  vio- 
lentes.  Retour  a  la  raison,  puis  recbute  il  y  a  quinze  jours.  EUe 
ne  dort  pas  la  nuit,  est  inquiete,  s’agite,  cause  seule.  On  ne 
note  pas  d’ballucinations.  Elle  croit  qu’on  vent  lui  faire  du  mal, 
qu’on  veut  la  livrer  au  diable.  Elle  cbercbe  a  se  detruire, 
demande  du  poison,  refuse  de  s’alimenter.  Reflexes  exageres, 
byperestbesie  (surtout  aux  regions  ovariennes) . 

Trois  semaines  apres  son  entree  a  Fasile,  elle  a  fait  une  ten¬ 
tative  de  suicide  par  strangulation:  le  lien  a  pu  etre  enleve 
immediatement. 

En  juin,  la  malade  a  ete  traitee  par  T extrait  de  beUadone  et. 
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le  I®'  jnillet,  elle  prend  une  crise  qui  dure  a  peu  pres  un  quart 
d’lieure.  Elle  est  tombee  brusquement,  les  membres  en  resolu¬ 
tion  ;  la  respiration  parait  embarrass^  ;  la  malade  dit  plus  tard 
qifelle  a  eru  une  sensation  de  boule  iJranontant  de  la  poitrine  i 
la  gorge.  Pas  de  sensibilite  aux  piqures,  sauf  toutefois  au 
visage.  Immediatemmt  apres’e^te  crise,  la  malade  s’est  relevee 
et  s’est  mise  a  rire.  Pas  d’emission  d’urine.  EUe  n’avait  mange 
que  fort  peu  le  majtiu,  et  le  soir  elle  n’a  pas  mange  du  tout. 

Suppression  de  la  Belladone  qui  avait  ete  administree  a 
0  gr.  07  pro  die.  La  malade’|est  sujette  a  des  acces  d’enerve- 
ment  avec  secousses  musculaires  durant  quelques  secondes  et 
survenant  a  la  mdindre  contrariete.  EUe  sort  amelioree. 

[A  suivre.) 


REGHERGHES  UROLOGIQUES 

ET  HEMATOLOGIQUES 

DANS  LA  D]^MENCE_  PRECOCE 

PAR  LES  BJ'S 

Oaarice  DIDE  et  Loafs  CH^KAIS 

Medecin  Interne 

4  I’Asile  d’alienes  de  Rennes. 


Les  travaux  publics  jusqu’a  present  sur  la  demence 
prScoce  sent  extr^mement  brefs  en  ce  qui  concerne  la 
composition  des  urines  et  les  variations  des  elements 
figures  du  sang.  C’est  dans  I’espoir  de  combler  en  partie 
cette  lacune  que  nous  avons  entrepris  nos  recbercbes^ 
encore  trCs  incompletes  surtout  au  point  de  vue  b4ma- 
tologique.  Tels  qu’ils  sont,  nos  resultats  nous  ont  pani 
suffisamment  concordants  pour  mCriter  d’etre  pnblies. 

Nous  avons  pu  reunir  18  cas  de  demence  prCcoce, 
11  femmes  et  7  bommes,  et  dans  le  cours  de  ce  travail 
nous  reprCsenterons  le  nom  de  cbacun  de  nos  malades 
par  des  cbifPres  (1). 

1.  —  Saxg. 

Nous  ne  publierons  pour  le  moment  que  le  resnltat 
de  nos  numerations  des  globules  blancs.  Oes  numera¬ 
tions  sont  rapportees  a  la  centaine  et  resultent  de 


(1)  Les  observations  cliniques  des  malades  dont  il  est  ques¬ 
tion  dans  cette  etude,  ont  ete  publiees  pendant  que  ce  travail 
etait  sous  presse  dans  la  these  de  Chenais.  Paris  1902. 
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moyennes  faites  sur  300.  Nons  s^parerons  les  diff4- 
rentes  varietes  suivantes  ;  polyiiucl6aires,  grands  mo- 
nonucl6aires,  petits  mononucleaires,  intermediaires, 
4osinopliiles. 

II  est  difficile  de  d^gager  des  chiffres  que  nous  pu- 
blions  des  conclusions  trfes  fcirmes,  car  les  differentes 
sortes  de  globules  blancs  semblent  varier  d’nn  cas  a 
I’antre  sans  que  les  causes  de  ces  variations  ressortent 
nettement  des  particularit4s  de  I’observation. 

C’estainsi  que  nous  voyons  les  polynucldaires  dimi- 
nu6s  dans  6  cas,  normaux  dans  9,  et  angmentes  dans 
4  cas.  Cependant  un  r^sultat  est  assez  net,  et  il  consiste 
dans  I’angmentation  du  nombre  des  6osinopbiles  dans 
12  cas.  On  admet  qu’il  en  existe  normalement  1  p.  100, 
et  nous  trouvons  nne  moyenne  de  3,4  p.  100  cbez  nos 
dements  precoces. 


Numeros. 

Polynu- 
cleaires . 

Grands 

cleaires. 

Petits 

mononu¬ 

cleaires; 

Interme¬ 

diaires. 

Eosino- 

Femmes. 

1 

54 

20 

18 

1 

7  - 

2 

55 

7 

32 

3 

3 

3 

64 

12 

21 

2 

1 

4 

73 

8 

12 

3- 

4 

5 

54 

5 

38 

1 

2 

6 

60 

8 

28 

4 

0 

7 

62 

9 

24 

2 

3 

8 

77 

9 

10 

1 

3 

9 

65 

6 

28 

0 

1 

10 

60 

26 

11 

2 

1 

11 

51 

11 

31 

3 

4 

Hommes. 

1 

59 

14 

10 

7 

10 

2 

65 

18 

15 

6 

6 

3 

72 

14 

12 

1 

1 

4 

64 

'  10 

18 

7 

1 

5 

63 

16 

16 

0 

5 

6 

63 

14 

11 

10 

2 

7 

74 

10 

8 

4 

4 

Nous  publierons  nlt4rieurement  le  r^sultat  de  nos 
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reekerclaes  sur  risotonie  des  globules  rouges  et  sor  la 
toxicity  du]s4rojai  saugnin. 

II,  —  Ueines. 

Nos  reeherches  out  porte  sur  : 

1“  La  deusite ; 

2"  La  teneur  ai  ur^  ; 

3“  La  teneur  ea  pkospbalies ; 

4°  La  teneur  eu  eblorures ; 

5®  Nous  avons  ^galemeatreclierehe  I’existeneede  Tal- 
buEuine,  rurobiline,.  I’indican  et  ies  pigments  biliaires. 

1®  DemitL  —  On  sait  q[ue  la  densite  normale  de 
] ’urine  pent  varier  de  101,8  a  1020.  Cette,  density  suit 
g^neralement  les  variations  de  la  quantity  d’ urine  (^mise 
en  vingt-quatre  beures.  II  ne  nous  a  pas  toujours  e^t4 
possible  d’^tudier,  d’une  facon  rigoureusement  pr6cise^ 
les  variations  de  ees  deux  donates.  En  effet,  un  certain 
nombre  de  nos  sujets  sont  g4teux  et  on  se  beurte  a  des’ 
difficult4s  presque  insurmontables  quand  on  vent 
recueillir  la  totality,  des  urines  de  vingt-quatre  beures. 
Cependant,  particuli^rement  cbez  les  bommes,  nous 
avons  pu  serre’r  d’assez  pr&s  la  question  et  constater  que 
dans  certains  cas  la  densite  des  urines  etait  notablement 
augment4e  malgr6  une  Emission  sup6rienre  a  la  normale, 
cette  quantity  etant  cependant  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas  byponormale.  Dans  le  tableau  qui  va  snivre, 
nous  ne  donnerons  les  quantites  d’urine  que  pour  les 
bommes.  Ces  quantites  resultent  de  la  moyenne  faite 
pendant  onze  jours  successifs ;  les  densit^s  resultent 
6galement  de  la  moyenne  faite  pendant  la  m§me  dnr4e 
de  temps. 
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DENSITE 

NUME-  QUANTITES  _ _ 


ROS 

d’nrines. 

An  dessons. 

Normale. 

.  An  dessus. 

Femmes, 

1 

3> 

j, 

1.027 

2 

» 

» 

B 

1.030 

3 

» 

y> 

B 

1.039 

4 

» 

3> 

1.025 

B 

5 

B 

1.022 

B 

6 

yj 

» 

B 

1.032 

7 

y> 

B 

B 

1.027 

8 

3) 

1.014 

3) 

» 

9 

» 

B 

1.024 

» 

10 

5> 

B 

B 

1.030 

11 

Hommes. 

1.038 

1 

828 

B 

3) 

1.029 

2 

1.390 

3) 

B 

1.034 

3 

706 

B 

» 

1.042 

4 

1.352 

B 

1.018 

B 

5 

898 

3) 

1.033 

6 

1.280 

B 

» 

1.029 

'7 

1.122 

B 

B 

1.030 

La  moyenne  g4nerale  de  la  densite  poar  tons  les  cas 
est  de  1.029. 

II  est  done  manifeste  que  dans  13  cas  sur  18,  la  den¬ 
sity  des  mines  est  notablement  angment^e.  Cette  aug¬ 
mentation  est  remarquablement  constante  chez  les 
memes  malades,  et  les  chiffres  ont  fort  pea  varie  d’nn 
jour  al’autre  pendant  toute  la  dur4e  de  Tobservation. 
La  raison  de  cette  augmentation  restait  a  determiner  et 
nous  avons  successivement  paSs§  en  revue  les  principaux 
materiaux  normaux  de  I’urine. 

2°  Uree.  —  La  quantite  d’mee  contenue  dans  les  uri¬ 
nes  des  ali^nes  a  donnS  lieu  a  quelques  travanx.  Mel-. 
ville-Hebrard  (1)  a  trouve  que  la  quantite  d'uree  dimi- 


(1)  Melville-Hebrard.  De  I’excretion  de  I’uree  et  de  I’acide 
urique  dans  Ja  melancolie.  American  journal  of  Insamty,  avrii 
1898,  vol.  Liy,  page  503. 
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nue  chez  les  m^lancoliques  pendant  la  duree  des 
phenomenes  d^lirants  pour  revenir  ensnite  a  la  nor- 
male. 

Klippel  et  Serveanx  (1)  ont  trouve  dea  r^snltats  trfes 
variables,  quant  a  la  quantity  d’urine  et  a  Texcr^tion  de 
I’uree  aux  differentes  p^riodes  de  la  paralysie  g^nerale. 
La  moj^enne  des  ,32  cas  qu’ils  ont  etudies,  fournit  le 
chiffre  de  20  gr.  892  par  vingt-quatre  beures,  legere- 
ment  inferieur  a  la  normale. 

Gilles  de  la  Tourette  et  Catbelineau,  dans  une  serie 
detravaux,  tendent  a  admettre  que  les  excreta  sont  dimi- 
nues  dans  I’attaque  d’hyst^rie  et  augment's  dans  I’at- 
taque  d’6pilepsie. 

Dide  et  Stermit  (2)  concluent  de  leurs  recherches 
bashes  sur  240  analyses  pratiquees  sur  les  urines  de 
35  malades,  que  la  polyurie  est  presque  constante  dans 
I’epilepsie  et  plus  marquee  dans  I’intervalle  des  crises, 
etque  I’ur^e  par  vingt-quatre  beures  est  a  peu  prfes  nor¬ 
male  les  jours  de  crises  (30  gr.  17)  et  legferemeut  sup4- 
rieure  a  la  normale  dans  les  intervalles  (34  gr.  09). 

D’une  faijon  g^nerale,  on  salt  que  I’uree  diminue  dans 
les  affections  cbroniques  du  foie,  dans  les  differents 
cancers,  le  rbumatisme  articulaire,  le  pemphigus,  la 
dermatite  exfoliante,  etc. 

La  quantity  d’ur^e  normale  pent  6tre  determines, 
d’apres  Parkes,  en  multipliant  le  nombre  de  kilogram^ 
mes  d’individu  par  0,50.  Cette  donn^e  n’a  d'interet 
qu’antant  que  les  cbiffres  oscillent  autour  de  la  normale, 
et  ceux  que  nous  possedons  sont  tellement  inferieurs  que- 
nous  admettrons  simplement  comme  normale  une  excre- 
■  tion  variant  de  18  a  26  grammes  par  litre.  Nous  adop- 


(1)  Klippel  et  Serveaux.  Contribution  a  Vetude  de  Vurine  dans 
la  paralysie  gmfrale. 

(2)  Dide  et  Stermit.  La  polyurie  et  V excretion  de  Vuree  dans 
r^ilepsie. 
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terons  la  notation  par  litre,  etant  donne  qne  dans  nn 
certain  nombre  de  cas,  notamment  cbez  les  femmes, 
nous  ne  sommes  pas  surs  de  la  quantite  d’nrine  6mise 
en  vingt-quatre  heures. 


UREE  PAR  LITRE 


NUMEROS 

~  — 

Au  dessous. 

Normale 
de  18  a  26  gr. 

Au  dessus. 

Femmes. 

gr- 

gr- 

1 

10  32 

3) 

3) 

2 

13  23 

» 

3> 

3 

y, 

20  36 

4 

13  12 

)) 

3> 

•6 

5  27 

3) 

33 

6 

15  83 

,, 

33 

7 

11  49 

3) 

8 

6  53 

5) 

•  « 

9 

7  27 

)) 

>, 

10 

10  78 

» 

33 

11 

13  51 

Hommes. 

1 

9  00 

3) 

2 

11  88 

» 

3> 

3 

16  79 

)) 

)) 

4 

10  00 

3) 

3) 

5 

>) 

20  17 

„ 

6 

9  98 

3) 

,) 

7 

14  13 

3) 

3) 

Ces  dosages  ont  ete  faits  avec  I’appareil  de  Leconte, 
en  tenant  compte  des  corrections  de  temperature  et  de 
pression  ext4rieures.  L’hypobromite  de  sonde  a  4t6 
essay4  chaque  jour  sur  des  urines  normales,  de  fa^ou  a 
6viter  I’erreur  due  a  une  redaction  insuffisaute. 

II  est.manifeste  que,  dans  16  cas  sur  18,  la  quantite 
d’uree  |6mise  est  considerablement  inferieure  a  la  nor- 
male.  La  moyenne  totale  des  18  cas  resultant  d’une 
moyenne  de  7  analyses,  c’est-a-dire  en  tout  126  ana¬ 
lyses,  nous  donne  un  cbiffre  de  11  gr.  66,  qui  represente 
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ime  quantite  d’nree  inferieure  k  la  nioiti4  de  la  qaao- 
tite  aormale. 

II  est  done  evident  que  I’angmentation  de  densite  ne 
sanrait  ^tre  imputee  a  la  quantity  d’ur4e. 

3“  Phosphates.  —  Les  phosphates  des  urines  depen¬ 
dant  en  grande  partie  de  la  decomposition  de  la  lecithine 
ahondamment  represent^e  dans  le  systeme  nerveux,  il 
etait  logique  de  rechercher  les  variations  de  cet  element 
.chez  nos  malades.  Les  travaux  sont  d’ailleurs  assez 
nofnhreux  on  Ton  4tudie  les  phosphates  dans  les  urines 
des  nerveux.  Ces  sels  sont  augment's  dans  la  m^ningite 
c6r6bro-spinaIe  (Grimm),  dans  La  paralysie.  agitante 
(Cheron,  Mosset  et  Barral). 

D’apr^s  -Lepine  et  Jacquin  (1),  les  phosphates  ter- 
reux  sont  augment's  pendant  le  vertige  4pileptique,  de 
meme  qu’en  dehors  des  convulsions ;  apres  I’acc^s,  ce 
sont  an  contraire  les  phosphates  alcalins.  Mairet  (2) 
admet  que  dans  la  manie  les  phosphates  sont  aug- 
mentes. 

Les  phosphates  sont  diminu^s  dans  les  maladies 
chroniques  da  cerveau  (Mendel),  dans  la  d6mence 
(Decke)  et,  fait  qui  nous  interesse  davantage,  dans  la 
catalepsie  (Brock  et  Struhing).  Gilles  de  la  Tourette  et 
Cathelineau  (3)  disent  que  la  diminution  simultanee  de 
I’uree,  de  I’azote  total,  de  I’acide  phosphorique  et  Tin- 
version  de  la  formule  des  phosphates  sont  caracteris- 
tiques  de  la  erise  d’hysterie  et  des  manifestations  equi- 
valentes  (sommeil  hypnotique  etc.) . 

hlos  recherches  ne  nous  out  pas  donne  des  resultats 
completement  concordants.. 


(1)  Lepine  et  Jacquin.  —  Revue  mensueUe,  1879. 

(2)  Mairet.  —  Compte-rendu  de  la  Societe  de  Biologie,  1884, 
n°®27  et28. 

(3)  Gilles  de  la  Tourette  et  Cattielinean.  —  Compte-i'endu  de  la 
Soeike  de  Biologie,  T.  XLII,  page  29  et  701,  1890. 
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PHOSPHA.TES  PAR  LITRE 


NUMEROS 

'  ■ 

~  ^ ^ 

Au  aessous.  j  gr.  sSTt’gi.  50.  dessus. 

Femmes. 

gr- 

Sr-  gr. 

1 

» 

«  3  74 

2 

>» 

1  57  >> 

3 

» 

«  3  13 

4 

» 

2  12 

5 

2  05 

6 

» 

1  76  » 

7 

1  17 

>)  ,) 

8 

1  13 

■»'  „ 

9 

1  20 

» 

10 

» 

1  51 

11 

1  13 

Hommes. 

1 

1  35 

>>  » 

2 

0  72 

5)  » 

3 

» 

'>  2  54 

4 

1  26 

»  )> 

5. 

2  44 

6 

1  15 

La  moyenne  to  t  ale  de  nos  18  cas  nous  fournit  le  chif- 
fre  de  1  gr.  80  qui  est  a  pen  pr^s  normal.  Nous  nous 
proposons  d’etudier  ulterieurement  les  variations  res- 
pectives  des  phosphates  alcalins  et  des  phosphates  ter- 
renx. 

Nos-  dosages  ont  et4  faits  en  precipitant  les  phos¬ 
phates  a  r^tat  de  phosphate  d’urane,  an  moyen  d’une 
solution  titree  d’acetate  d’urane  par  le  precede  clas- 
sique. 

II  est  incontestable  en  tons  cas  que  les  phosphates 
ne  sont  pas  augmentes  dans  les  urines  des  dements  pr4- 
coces,  et  que  jusqu’a  present  leur  formule  urinaire  se 
rapproche  assez  de  celle  qui  a  ete  indiquee  par  Grilles  de 
la  Tourette  et  Cathelineau  comme  caracteristique  de 
I’attaque  dTiysterie  et  des  etats  equivalents,  bien  que 
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le  paralMlisme  entre  la  diminution  de  I’uree  et  des  phos¬ 
phates  n’existe  pas  ici. 

4“  Chlorures.  —  Poehl  a  donn§  le  rapport  de  1  a  2, 
comme  repr^sentant  normalement  les  quantit4s  respec- 
tives  des  chlorures  (en  NaCl)  et  d’ur4e  (1).  Ge  rapport 
diminue  si  les  oxydations  sont  moins  intenses  et  si 
(toujours  d’apr^s  I’auteur  que  nous  citons).il  y  a  accu¬ 
mulation  de  leucomaines  xanthiques,  cr^atiniques  et  de 
ptomaines,  c’est-k-dire  auto-intoxication.  Les  conceptions 
actuelles  sur  lacatatonie,  qui  tendent  k  rapporter  cet  4tat 
a  des  phenomknes  auto-toxiques,pouvaient  faire  supposer 
que  les  chlorures  seraient  diminu^s  chez  nos  malades 
qui  tous,  sauf  deux,  pr^sentent  la  forme  catatonique  de 
la  d^mence  pr^coce.  Les  r4sultats  que  nous  avons  ohte- 
nus  ,  nous  ont  d4montr6  qu’il  en  va  tout  autrement.  La 
quantity  normale  de  chlorures  contenus  dans'  I’urine 
par  litre  est  de  8  a  12  grammes.  I^ous  aliens  voir  que 
cette  proportion  est  eonsiderablement  accrue  chez  nos 
malades. 

CHLORURES  PAR  LITRE 


Femmes. 


ga. 

19  68 

18  56 
15  70 

17  29 

18  61 

19  84 

12  20 
17  89 
22  08 


(1)  Poehl.  —  Zeisch.  f.  him.  Medic.  1894.  T.  XXVI,  fasc.  1 
et2. 
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CHLORURES  PAR  LITRE 


1 

2 


3 

4 

5 

6 
7 


Hommes. 


10  42 
10  98 


20  07 

18  40 

19  18 

18  57 

16  6(r 


Ces  resultats  sont  remarquablement  concordants  et 
nous  voyons  que,  dans  14  cas  snr  18,  les  chiffres  sont  net- 
tement  superieurs  a  la  normale.  La  moyenne  des  18  cas 
representant  cbacun  6  examens,  soit  eu  tout  108  ana¬ 
lyses,  nous  donne  le  cbiffre  de  16  gr.  09,  ^videmment 
au-dessus  de  la  nomale.  Cette  augmentation  absolue  du 
cbitfre  des  cblorures  permet-elle  d’expliquer  Taugmen- 
tation  de  la  density  ?  Nous  ne  saurions  I’affirmer,  et  il 
est  probable  que  d’autres  mat^riaux,  peut-^tre  parmi  les 
substances  extractives,  sont  augment's. 

5®  Nous  avons  recbercbe  quotidiennement  I’albumine 
chez  nos  malades  et  cela  avec  d’autant  plus  de  soin  que 
plusiears  d’entre  eux  presentaient  des  oedfemes.  Chez 
ces  derniers,  nous  n’avons  jamais  constate  la  presence 
d’albamine.  L’homme  inscrit  sous  le  num4ro  4  a  pre¬ 
sents  pendant  trois  jours  une  quantitS  d’albumine 
variant  de  0  gr.  25  a  0  gr.  50.  Cet  elSment  anormal  a 
paru,  puis  disparu,  sans  que  rien  dans  I’alimentation  du 
malade  fut  modifiS  et  sans  que  la  physionomie  clinique 
cbange^t  (stupeur). 

Nous  n’avons  jamais  trouvS  d’indican  non  plus  que 
de  matiSres  colorantes  de  la  bile. 

Toutes  ces  urines  ont  Ste  examinees  au  spectroscope 
et  nous  n’avons  constatS  I’existence  d’urobiline  que 
dans  un  seul  cas  (n°  9  des  Femmes). 
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Nous  pouvons  conclure  de  nos  recherches  qne,  dans 
la  d^mence  precoce  : 

1®  Parmi  les  globules  Wanes,  les  eosinopbiles  sont 
plus  nombreux  que  normalement ; 

2®  La  quantite  d’urine  6mise  en  vingt-quatre  beures 
est  ISg^rement  au-dessons  de  la  normale ; 

4®  L^’ur^e  est  nettement  diminu4e ; 

5®  Les  pbospbates  sont  a  pen  pres  normaux  comme 
quantite'; 

6®  Les  chlorures  sont  Svidemment  augment's ; 

7®  L’albnminurie  m^nie  intermittente  est  exception- 
nelle,  II  est  tres  rare  de  constater  I’existence  d’nrobiline. 


Legislation 

DE  LA  PROTECTION 

DE  LA 

FORTUNE  DES  MALADES 

DANS  LES 

ETABLISSEMENTS  D’ALIENES 
CE  QU’ELLE  EST  —  CE  QU’ELLE  DOIT  ETRE 

Par  le  Samnel  GARNIER 

Directeur  medecin  en  chef  de  Tasile  deDijou. 

Memoire  couronne  par  la  Sociele  medico-psycboJogiquo 
(Prix  Semelaigne). 

Suite  (I). 


Administrateur  judiciaire.  — Le  projet  de  loi  prevoit 
le  cas  oil  radministration  des  biens  de  I’aliene  serait 
nne  charge  trop  lonrde,  et,  dans  le  premier  paragraphe 
de  son  article  55,  il  est  dit  que  «  les  parents,  le  con¬ 
joint,  I’associe  de  I’aK^ne,  Fadministrateur  provisoire  et 
le  procnrear  de  la  Republique  ponrront  toujours  pro- 
Yoquer  la  nomination  d’nn  administrateur  judiciaire  ». 

II  importerait  de  specifier  nettement  quels  sont  les 
parents  qui  out  quality  pour  se  pourvoir  ainsi,  en  vue  de 
la  nomination  d’nn  administrateur  judiciaire  :  feut-il 
entendre  les  mots  «  les  parents  »  dans  un  sens  restric- 


(1)  Voir  les  Annales  de  novembre-decembre  1901,  janvier- 
fevrier,  mars-avril,  mai-Quin  efc  septembre-oetobre  190^. 
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tif  et  est-il  n^cessaire  qu’ils  soient  €ompris  dans  I’enn- 
m^ration  de  I’article  9,  paragraplie  l®’’,ponr  ponvoir  agir  ? 
On  bien,  qnel  que  soit  le  degr6  de  parents,  ont-ils  qua¬ 
lity  ponr  intervenir  ?  II  me  semble  pins  utile  aux  inte- 
r^ts  de  Talien^  de  restreindre  le  droit  d’intervention 
aux  parents  design4s  a  I’article  9.  La  nomination  de 
Tadministrateur  judiciaire  serait  faite  par  le  tribunal 
civil  du  domicile  en  cbambre  du  conseil ;  mais  lorsqu’elle 
est  demandee  par  les  parents,  le  conjoint  et  I’associ^, 
elle  doit  ^tre  n^cessairementprecedee  de  I’avis  du  Conseil 
de  famille  (art.  55).  Ces  formalites  remplies,  le  tribunal 
est-il  maitre  de  rejeter  la  nomination  qui  lui  est  de- 
mand4e?  Je  ne  le  pense  pas,  car  ce  serait  faire  echec  a 
la  loi ;  la  nomination  d’un  administrateur  par  le  tribunal 
me  semble  pbligatoire  pour  lui,  mais  son  cboix  me  parait 
tout  a  fait  libre  et  il  ne  doit  s’inspirer  que  des  int4r6ts 
de  I’alien^.  , 

Les  pouvoirs  de  Tadministrateur  judiciaire  (art.  59) 
seront,  quant  aux  biens,  les  mSmes  que  ceuxdu  tutenr 
de  I’interdit ;  toutefois  il  est  derog4,  en  principe,  an 
point  de  vue  de  sa  responsabilit4  de  la  gestion,  aux  con¬ 
sequences  de  I’article  2121  du  Code  civil ;  mais,  sur  la 
.  demande  des  parties  interessees,  du  curateur  on  du  pro- 
cureur  de  la  Republique,  ton  jours  appele  aconnaitredes 
causes  interessant  un  aliene  sequestra,  le  jugementqui 
nommera  Ladministrateur  judiciaire  pourra  constituer 
sur  ses  biens  une  bypotbeque  generale  on  sp^ciale,  jus- 
qu’a  concurrence  d’une  somme  determinee  par  le  juge- 
ment,  comme  ponr  Tadministratenr  datif.  Par  deroga¬ 
tion  a  I’article  461  du  Code  civil,  en  ce  qui  concerne  les 
successions  ouvertes  an  profit  d’un  aliene  interdit,  que 
le  tuteur  ne  pent  ni  repudier  ni  accepter  que  sous  bene¬ 
fice  d’inventaire,  le  tout  sans  autorisation  prealable  du 
Conseil  de  famille,  I’article  59,  paragrapbe  4,  du  projet 
de  loi  edicte  que  les  successions  ouvertes  an  profit  d’un 
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alien4  sequestra  ne  seront  repndi^es  qn’avec  I’autorisa- 
tiou  du  Conseil  de  famille  homologaee  par  le  tribunal 
civil, I’autorisation  de  la  Commission  de  surveillance  ne 
pouvant  suppleer,  en  ce  cas,  I’autorisation  du  Conseil 
de  femille,  alors  qu’elle  suffirait  pour  I’acceptation  be- 
n^ficiaire.  Enfin  le  m6me  article  decide  que  le  texte  de 
I’article  511  du  Code  civil  s’appliquera  aux  ali4n6s  pla¬ 
ces  dans  un  4tablissement  public  on  prive,  et,  on  aurait 
pu  aj outer,  dans  une  colonie  familiale.  L’inscription  de 
rbypotbfeque  sp4ciale  on  generate  sur  les  biens  de  I’ad- 
ministrateur  judiciaire,  an  profit  de  I’alien^,  devra  4tre 
faite  par  le  procureur  de  la  R4publique,  dans  la  quin- 
-zaine  qui  suit  le  jugement. 

Toutes  ces  dispositions  nouvelles  semblent  suffisam- 
ment  completes  et  dans  tons  les  cas  garantir  la  bonne 
gestion  des  biens  de  I’alien^i  L’4tendue  des  pouvoirs 
donnes  par  I’article  59,  tant  ^  Fadministrateur  datif  qu’li 
I’administrateur  judiciaire,  m4rite  de  nous  y  arreter  un 
pea,  avant  de  parler  du  r6le  du  curateur  dont  les  fonc- 
tions,  au  point  de  vue  du  contrdle  de  la  gestion  des  biens 
de  Fali6n4  s4questr4,  sont  si  importantes  et  si  capitales 
qu’on  pent  dire  qu’elles  paracbfevent  le  but  pours uivi 
par  le  14gislateur. 

Les  pouvoirs  de  Fadministrateur  datif  et  judiciaire 
seront  (art.  59)  les  m4mes  que  ceux  du  tuteur  de  Finter- 
dit ;  or  Finterdit,  porte  Farticle  509  du  Code  civil,  est 
assimile  au  mineur  pour  sa  personne  et  pour  ses  biens  : 
les  lois  sur  la  tutelle  des  mineurs  s’appHquent  done  a  la 
tutelle  des  interdits  et,  par  suite,  devront  s’appliquer 
aux  ali4n4s  sequestr4s  envisages  comme  des  interdits 
virtuels.  Quels  sont  done  les  pouvoirs  du  tuteur?  Le  tu¬ 
teur,  dit  le  Code,  repr4sente  le  mineur  dans  Fadminis- 
tration  de  ses  biens. 

Or  representer  un  incapable  dans  les  actes  de  la  vie 
civile,  e’est  4tre  substitue  a  cette  personne  dans  les  actes 

AkSs  ked.-psych.,  8®  serie,  t.  XVT.  NoTembre  1902.  3.  27 
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qni  doivent  produire  nn  effet  de  droit  pour  ou  contre 
elle ;  c’est  parler,  c’est  agir,  vendre,  aclieter,  emprunter^ 
plaider  pour  elle  et  en  son  nom. 

Les  actes  d’un  tutenr  agissant  pour  le  compte  de  son 
pupille  doivent  ^tre  divis^s  en  actes  per  mis  et  en  actes 
inter  dits. 

Les  actes  qni  sont  permis  an  tutenr  se  rangeat  en 
trois  categories,  savoir  :  1®  Les  actes  qn’il  pent  fitire 
seul ;  2“  les  actes  pour  lesqnels  [I’antorisation  du  Con- 
seil  de  famille  est  n4cessaire,  mais  suffisante  ;  3®  les 
actes  qu’il  ne  pent  faire  qn’avee  Fautorisation  dn  Conseil 
de  famille  et  I’homologation  dn  tribnnal. 

A.  Actes  que  le  tuteur  pent  faire  seul.  —  En  ge¬ 
neral,  !e  tutenr  pent  faire  seul  tons  les  actes  de  simple 
administration  et  de  conservation.  Exemples  :  percevoir 
les  revenns  et  en  donner  quittance ;  recevoir  et  faire  le 
paiement  des  capitanx  dont  le  minenr  est  expander  on 
d4biteur;  capitaliser  les  6pargnes  en  les  employant;^ 
exercer  des  actions  mobiliferes  ;  d6fendre  anx  actions 
immobili^res ;  ordonner  les  reparations  conservatrices 
des  biens ;  vendre  les  menbles ;  enfin  passer  bail  des  im- 
menbles,mai8  limites  quant  S,  leur  dnree.n’excedant  pas 
nenf  ann^es.  Le  tutenr  doit  faire  vendre  dans  le  mois 
qni  suit  la  cl6tnre  de  Finventaire  (art.  1167  et  1133  dn 
Code  civil)  les  menbles  antres  que  cenxqne  le  Conseil 
de  famille  Fa  antoris4  k  eonserver  en  nature ;  mais  la  loi 
n’entend  parler  ici  que  des  menbles  corporels,  et  non 
des  menbles  incorporels  tels  que  cr^ances,  rentes, 
actions,  valenrs,  etc.  La  vente  ne  pent  ^tre  amiable, 
mais  faite  anx  eneb^res  par  nn  officier  public  avec  affi- 
ebage  et  publication ;  pour  les  rentes  au-dessous  de 
cinquante  francs,  il  pent  les  vendre  sans  autorisation, 
mais  an  cours  de  la  Bourse,  et  an  dela  de  cinquante 
francs  avec  autorisation  dn  Conseil  de  famille. 

B.  —  Actes  pour  Usquels  V autorisation  du  Conseil 
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est  necessaire^  mais  suffisante.  —  Le  ttiteur  a  besoin  de 
cette  antorisation,  mais  elle  lui  snffit : 

1“  Pour  repudier  une  succession  4cbue  au  miueur. 

2®  Pour  accepter  une  succession. 

On  con^oit  fort  bien  que  le  tnteur,  non  seulement  ne 
puisse  accepter  purement  et  simplement  une  succession 
pour  le  mineur,  mais  soit  tenu  de  ne  I’accepter  que  sous 
benefice  d’inventaire  (art.  461  du  Code  civil),  et  avec 
I’autorisation  du  Conseil  de  famille,  si  I’on  refl^cbit  que 
I’beritier  m6me  b^neficiaire  risque  de  perdre.  En  effet, 
tout  h^ritier  meme  beneficiaire  est  oblige  de  xapporter  a 
la  succession,  c’est-a-dire  de  remettre  on  de  laisser  dans 
la  masse  partageable,  les  biens  que  le  defunt  lui  a  don¬ 
nas  ou  -I4gu6s.  L^beritier  m^me  beneficiaire  perdrait 
done,  lorsque  la  masse  des  biens  qu’il  aurait  conservee 
en  sa  qualite  de  donataire  ou  de  legataire  est  plus  forte 
que  la  part  qu’il  recueille  comme  Mritiex ;  de  la,  neces¬ 
sity  de  consulter  le  Conseil  de  famille. 

Dans  le  projet  de  loi  Dubief  (art.  59,  paragrapbe  4), 
il  y  a  une  petite  addition  aux  conditions  legates  exig^es 
pour  I’acceptation  ou  la  repudiation  de  la  quality  d’by- 
ritier  au  nom  du  mineur.  L’autorisation  du  Conseil  de 
famille  doit  ytre  homologuye  par  le  tribunal,  quand  il 
s’agit  d’une  rypudiation,  et  la  commission  de  surveillance 
ne  pent  se  substituer  au  Conseil  de  famille  pour  donner 
Tautorisation  au  tuteur  de  rypudier  pour  I’aliyny.  S’il 
s’agit  d’une  acceptation  bynyficiaire,  I’autorisation  don- 
nye  au  tuteur  par  la  commission  de  surveillance  suffit ; 
mais  il  faut  toujours  I’homologation  du  tribunal  ; 

3“  Pour  accepter  une  donation  offerte  au  mineur. 

4“  Pour  former  en  justice  une  demande  relative  aux 
droits  immobiliers  du  mineur,  ou  pour  acquiescer  a  une 
demande  relative  aux  memes  droits. 

5°  Pour  intenter  une  demande  en  partage  mobHier  ou 
immobilier. 
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6®  Pour  vendre  des  Tentes  sur  I’Etat  au-dessus  de 
50  francs  de  revenn  on  des  actions  de  la  Banqne  de 
France. 

C.  - —  Actes  pour  lesquels  la  loi  exige  tout  d  la  fois 
Vautorisation  du  -  Conseil  de  famitle  et  V homologation 
du  tribunal 

1®  Pour  emprunter. 

2®  Pour  hypotheqner. 

3®  Pour  aligner  les  immeubles. 

4°  Pour  transiger  (ayec  avis  prealable  de  trois  juris- 
-consultes  d4sign6s  par  le  procurenr  de  la  Republique). 

Actee  inter dits.  —  Les  actes  qui  sont  absolnment 
interdits  au  tuteu'r  sont : 

1®  Accepter  purement  et  simplement  une  succession 
4ebue  au  naineur. 

2®  Faire  pour  le  mineur  un  compromis,  c’est-a-dire 
regler  une  affaire  par  arbitres  au  lieu  du  tribunal. 

3°  Disposer  a  titre  gratuit,  c’est-a-dire  par  donation, 
des  biens  du  mineur. 

4®  Acbeter,  soit  amiablement,  soit  aux  ench^res,  des 
biens  mobiliers  on  immobiliers  de  son  mineur.  (II  pent 
les  prendre  toutefois  a  bail  ou  a  loyer  avec  I’autorisation 
du  Conseil  de  famille.) 

5°  Accepter  la  cession  d’aucun  droit  ou  cr4ance  centre 
le  mineur. 

En  se  cantonnant  dans  les  attributions  que  lui  confere 
notre  legislation  relative  a  la  tutelle,  I’administrateur 
judiciaire,  comme  d’ailleurs  I’administrateur  datif,  anra 
des  pouvoirs  largement  suffisants  pour  g6rer  uu  patri- 
moine  de  quelque  importance  qu’il  soit,  sans  recourir  a 
[’interdiction ,  et  comme  les  dispositions  de  1 ’article  611 
du  Code  seront  encore  applicables  dans  I’espece,  que 
I’aliene  soit  place  dans  Tin  etablissement  public  ou  prive, 
il  devient  evident  que,  si  le  jugement  m^me  de  nomina¬ 
tion  de  Tadministrateur  judiciaire  ou  la  deliberation  du 
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Gonseil  de  famille  liomologuee  par  le  tribunal  et  desi- 
gnant  Tadministrateur  datif,  constituent  une  bypo- 
tbeque  generate  on  sp6eiale  sur  leurs  Mens,  ildevient 
Evident,  dis-je,  que  les  garanties  d’une  protection  effi- 
cace  des  biens  de  Valient  sequestra  seront  aussi  parfaites 
que  possible. 

Ges  sages  mesures  protectrices  seraient  toutefois 
vaines  dans  bien  des  cas,  si  uncontrdle  serieux,  effectif* 
et  permanent  n’etait  pas  organise  pour  en  verifier  serieu- 
sement  le  fonctionnement. 

II  est  presumable,  en  effet,  que  I’administrateur  datif 
sera  toujours  pris  dans  les  beritiers  presomptifs  de 
I’alien^,  et  que,  par  suite,  ses  inter^ts  4tant  contraires  a 
ceux  de  son  quasi-pupille,  ces  derniers  pourraient  Stre 
sacrifies  aux  premiers.  II  est  possible  m6me  que  I’admi- 
nistrateur  judiciaire  soit  encore  dans  le  mSme  cas ;  car 
le  projet  de  loi  etant  muet  a  cet  egard,  on  n’est  pas  fixe 
sur  le  point  de  savoir  si  I’administration  judiciaire  sera 
une  charge  publique  et  gratuite,  comme  la  tatelle  a 
laquelle  elle  est  en  principe  assimiMe.  Tons  ces  motifs 
Mgitiment  done  un  contrdle  aussi  desint6ress6  que 
serieux ;  le  projet  de  loi  Torganise  par  I’institution  d’un 
curateur.  • 

Ce  mot  de  curateur  n’est  pas  nouveau  dans  le  Ian  gage 
juridique,  car  employ^  dans  bien  des  cas  particuliers,  il 
s’applique  encore  notamment  a  la  fonction  pr6vue  dans 
Particle  38  de  la  loi  de  1838 ;  mais  le  curateur  ainsi  insti- 
tu6,  outre  qu’il  n’est  pas  obligatoire,  n’est  attache  qu’a 
la  personne  de  I’aliene  sequestre.  S’il  doit  veiller  ace 
que  les  revenus  de  celui-ci  soient  employes  a  adoucir  son 
sort  et  a  acceMrer  sa  guerison  et  a  ce  que  le  malade  soit 
rendu  au  libre  exercice  de  ses  droits,  d6s  que  sa  situa¬ 
tion  le  permettra,  son  r6le  se  borne  la  et  ne  s’etend  pas 
a  la  surveillance  de  la  gestibn  du  patrimoine.  Tout  autre 
est  celui.du  curateur  du  projet  de  loi  Dubief. 
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Curatmr. —  La  mission  de  ce  curateur  est  tracee  dans 
I’article  53  de  la  mani^sre  snivante.  II  devra  veiller :  1°  ^ce 
qne  les  revenns  de  I’ali^n^  soient  employes  a  I’adoucis- 
sement  de  son  sort  et  a  aec^lerer  sa  gnerison,  confor- 
m^ment  a  I’article  510  dn  Code  civil  (cliapitre  n,  t.  XI, 
livre  I) ;  2°  a  ce  qii’en  cas  d’6vasion  on  de  sortie  provi- 
soire,  il  n’accomplisse  aucun  acte  de  nature  a  nuirea  ses 
int^rgts  ;  3“  a  ce  qn’il  soit  rendu  a  I’exercice  de  ses 
droits  des  que  sa  situation  le  permettra  (ceci  toutefois 
me  parait  difficile  a  executer). 

Pour  remplir  son  mandat,  ce  curateur  pourra  provo- 
quer  la  reunion  du  Conseil  de  famille  et  le  saisir  de 
toute  proposition  tendant  a  la  bonne  gestion  des  int^rfits 
de  I’ali^n^  et  pourra  notamment  faire  appel  devant  le 
tribunal  civil  contre  le  tuteur  (c’est-a-dire  meme  quand 
I’ali^n^  est  iuterdit),  le  mari,  I’administrateur  provisoire 
14gal,  judiciaire,  datif,  de  toute  mesure  ordonnee  ou  . 
autoris4e  par  le  Conseil  de  famille  ou  la  commission  de 
surveillance,  qni  lui  paraitrait  de  nature  a  nuire  anx 
int^rets  de  I’alien^.  De  plus,  il  recevra  (art.  57  du  pro¬ 
jet)  de  la  personne  cbarg6e  de  I’administration  des  biens 
d’un  ali^ne,  que  ce  soit  le  tuteur,  le  mari,  Tadministra- 
tenr  provisoire  l^gal,  judiciaire  ou  datif,  un  6tat  de  la 
situation  de  fortune  de  I’ali^ne  qu’il  doit  proteger  quant 
a  ses  biens,  une  fois  al’entree  en  fo notions  des  personnes 
cMessns  designees,  et  ult4rieurement  tons  les  ans. 
C’est  a  la  demande  du  curateur  (art.  59)  qu’il  pourra 
^tre  constitue  sur  les  biens  de  I’administrateur  judi¬ 
ciaire  dans  le  jugement  du  tribunal  qui  le  nommera, 
une  hypotbeque  gen^rale  ou  speciale.  Enfin  ilintervien- 
dra  de  droit  (art.  60)  dans  les  procedures  suivantes  : 
en  instance,  en  interdiction,  en  divorce,  en  separation  de 
corps  on  de  biens,  en  d^saveu  de  paternite,  en  maintenue 
du  placement  ou  en  sortie  de  I’etablissCment.  Si  j’ajoute 
que  les  poavoirs  du  curateur  s’etendront  (art.  IS  du 
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projet)  anx  biens  des  personn^  alienees  s4questrees 
a  I’etranger  et  qu’il  fera  partie  de  droit  de  la  commis¬ 
sion  de  surveillance  institute  (art.  5  du  projet),  on  con- 
viendra  volontiers  que  la  fonction  du  curatexir  sera  veri- 
tablement  capitale  et  qu'elle  dominera,  en  r4alite,  toute 
r^conomie  de  la  loi  proposee,  notamment  en  ce  qui 
concerne  L’ administration  d^  biens  de  Faliene  seques¬ 
tra.  Comme  sa  fonction  s’^tendra  m^me  a  la  protection 
des  Mens  de  ralien4  interdit  et  que  tout  aliene  sequestre 
en  beneficiera,  sans  qu’il  j  ait  besoin  de  distinguer  le 
lieu  de  la  sequestration,  il  devient  evident  que  I’inter- 
diction  ne  sera  plus  une  mesure  utile  a  I’ali^ne  sequestre, 
et  qu’une  fois  celle-ci  prononc4e,  si  rali4n4  interdit 
venait  a  4tre  sequestr4  ensuite,  il  trouverait  dans  le 
eurateur  nn  protecteur  legal  centre  les  agissemeuts  de 
son  tuteur.  En  effet,  bien  que  le  tuteur  de  I’interdit  ait 
nn  snbrog4  tuteur  cbarg4  d’une  sorte  de  contrdle  de  sa 
gestion,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’a  un  moment 
donn4,  qnand  I’aliene  interdit  ne  sera  pas  sequestre, 
son  tuteur  pourra  vendre,  sans  autorisation  du  Conseil 
de  famille,  les  meubles  incorporels  de  son  pupille  et  cela 
a  I’amiable,  determinant  seal,  sous  sa  responsabilite,  le 
prix  et  les  autres  conditions  de  la  vente,  ce  qui  pent 
ouvrir  la  porte  a  des  dilapidations. 

Si  Ton :  se  place  au  seul  point  de  vue  de  I’interdt  de 
I’ali4n4  et  de  la  conservation  de  son  patrimoine,  le  cura- 
teur  dont  nous  avons  enumere  les  ponvoirs  futurs 
deviendra  le  veritable  et  seul  defenseur  de  ses  droits, 
puisque  son  contrdle  14gal  sera  presque  universel.  Pour 
remplir  ce  r6le  tutelaire,  il  faudra  une  telle  somme  quo- 
tidienne  de  travail,  d’attention,  de  capacite  et  de  devoue- 
ment,  qu’on  se  prend  a  douter  qu’il  puisse  se  rencontrer 
facilement  quelqu’un  capable  de  la  fournir,  a  moins  de 
s’y  consacrer  enti^rement.  Or,  le  projet  de  loi  semble 
avoir  totalement  neglige  cet  aspect  veritable  de  la  qnes- 
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tion,  que  tant  vant  Thoinme,  tant  vaut  la  fonction,  et  il 
est  muet  sur  les  conditions  de  recrntement  du  cnrateur, 
se  bornant  a  dire  an  4®  paragraphe  de  I’article  10  :•«  Qu’il 
est  ponrvn  de  m^me  qne  pour  les  administrateurs  pro- 
visoires,  a  la  nomination  on  designation  des  personnes 
chargees  des  fonctions  de  cnrateur  a  la  personne.  » 
C’est,  vraiment  un  pen  trop  laconique,  quand  on  songe 
aux  seules  conditions  de  morality  et  de  capacity  que 
devra  remplir  tout  d’abord  un  cnrateur,  dans  i’accom- 
plissement  de  ses  fonctions,  bien  qu’il  doive  avoir 
au-dessus  de  lui  le  procureur  de  la  Republique,  dont 
I’intervention  est  d’ailleurs  multipliee  dans  le  projet  de 
loi  et  doit  notamment  ^tre  appele  k  connaitre  de  toutes 
les  causes  oii  intervient  un  ali6n6. 

Le  cnrateur  doit  pouvoir  honorer  sa  fonction  nouvelle, 
et  je  n’h^site  pas  a  declarer  qu’a  mon  sens,  cette  condi¬ 
tion  ne  sera  remplie  qu’autant  que  le  cnrateur  sera  un 
fonctionnaire  public;  c’est  d’un  fonctionnaire  public 
senl  qu’on  pourra  exiger  qu’il  consacre  son  temps  a  une 
oeuvre  delicate  et  absorbante ;  partant,il  devra  ^tre  retri- 
bu4  convenablement,  mais  recrut4,  d^un  autre  c6te,  dans 
des  conditions  tout  ^  fait  serieuses. 

On  dira  sans  doute,  encore  un  fonctionnaire  de  plus, 
alors  qu’il  y  en  a  d4jk  trop ;  mais  cette  objection  n’a 
aucune  portee,  si  Ton  [vent  faire  allusion  aux  charges 
nouvelles  qui  en  resulteraient  pour  le  contribuable,  car 
le  traitement  du  cnrateur  pourrait  6tre  impute  propor- 
tionnellement  sur  les  biens  des  ali4n6s  riches  ou  simple- 
ment  ais4s  et  sur  les  fonds  d^partementaux,  qui  eux- 
m^mes  recupereraient  certainement  des  sommes  plus 
fortes  qu’aujourd’hui  sur  les  contingents  imposes  aux 
families  et  a  I’ali^n^  sur  ses  ressources,  par  suite  .  de 
I’intervention  directe  du  cnrateur  dans  la  gestion  des 
biens.  Dans  I’etat  de  choses  actnel,  on  dissimule  le  plus^ 
qu’on  pent  a  Tadministrateur  provisoire,  les.valeurs  mo-- 
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bili^res  qui  peuvent  appartenir  aux  malades  internes,  et 
il  n’est  pas  rare  de  decouvrir,  m^me  longtemps  aprfes 
I’internemenf,  soit  par  les  confidences  du  malade  an 
mMecin,  soit  par  Timpossibilite  on  sont  les  parents  de 
toncber  des  fonds  a  la  caisse  d’epargne,  qne  des  divrets 
sur  ces  caisses,  des  actions  on  obligations  de  societ^s 
financi^res  an  portenr,  on  mSme  des  billets  simples 
sonscrits  par  des  tiers,  n’ont  pas  et6  declares  faire  partie 
de  I’avoir  dn  malade  et  ecbappent  ainsi  anx  mesnres 
Mgales  qni  en  assnrent  la  conservation. 

La  n6cessit4  de  la  creation  d’nn  cnratenr  admise,  on 
comprend  qn’il  devra  veiller  a  ce  qne  tontes  ces  fissnres 
par  lesqnelles  s’ecbappe  la  snbstance  dn  patrimoine  dn. 
malade  s4qnestr4  soient  snpprimees.  Son  r6le  devant 
6tre  de  veiller  a  ce  qne  les  revenns  dn  malade  soient 
employes  a  adoncir  son  sort,  il  anra  ponr  mission,  a  ce 
point  de  vne,  non  senlement  ponr  les  ali^n^s  aises  et 
ricbes  de  contr6ler  la  gestion  des  biens  faite,  soit  par  le 
mari,  soit  par  I’administratenr  datif  on  jndiciaire,  mais 
encore,  ponr  les  alien^s  an  compte  dn  departement,  de 
recbercber  si  lenr  patrimoine,  tant  petit  soit-il,  ne  serait 
pas  accapare  par  des  procbes.  Si  le  malade  vient  a. 
gn^rir,  il  importe  qn’a  sa  sortie  il  retronve  tont  ce  qni 
Ini  appartient  et  s’il  doit  6tre  maintenn  a  I’etablis' 
sement,  il  importe  anssi,  non  moins  imp4riensement, 
qne  le  revenn  de  son  avoir  soit  consacr4  a  alleger  les 
charges  d’nne  assistance  dont  il  est  b§neficiaire.  Malhen- 
rensement  la  loi  en  preparation  ne  s’est  pas  assez 
preoccnpee  d’organiser  la  proc6dnre  qn’il  serait  n4ces- 
saire  d’ adopter  ponr  mettre  a  meme  I’administratenr 
provisoire  legal,  on  plntdt  le  cnratenr,  de  connaitre  de 
piano  qnel  estl’avoirde  tont  aliene  s^qaestre,  et  c’est  la. 
cependant  nn  point  de  depart  essentiel. 

Protection  des  biens  telle  qtCelle  devrait  etre.  —  Le ; 
projet  de  loi  Dnbief  realise,  dans  son  ensemble,  il  est 


426  PEOTECTrON  DE  LA  FOBTOSIE  DBS  MALADES 

juste  de  le  reconnaitre,  une  meillenre  protection  quecelle 
de  la  loi  de  1838,  des  biens  des  alien^s,  en  ^tendant 
cette  protection  ^  tons  les  alien4s  sequestres,  ’quelle  que 
soit  la  nature  de  I’^tafelissement;  par  I’extension  qu’il 
donne  aux  pouvoirs  des  administrateurs  des  biens,il 
rend  leur  intervention  plus  fr^quente  et  plus  efficace  et 
permet  d’eviter  plus  souvent  I’interdiction ;  enfiu,  par  la 
creation  obligatoire  d’un  curateur,  il  institne  un  con- 
trdle  r^ellement  effectif  des  mesures  prises  dans  I’in- 
t6r6t  d’une  gestion  loyale  des  biens  des  ali^n^s  internes. 
Mais  toutes  ces  ameliorations,  excellentes  en  elles- 
mSmes,  apparaissent  comme  la  resultants  du  fonction- 
nement  d’un  organisms  que  le  projet  de  loi  rend  trop 
touffu. 

A  mon  sens,  des  qu’il  s’agira  d’un  aliene  ricbe  ou- 
seulement  aise,  dont  la  sequestration  deviendra  neces- 
saire,  la  famille  s’empressera  de  lui  faire  nommer  con- 
formement  a  la  loi  un  administrateur  datif  ou  meme  uu 
administrateur  judiciaire  j  des  lors  pourquoi,  car  les 
raisons  invoquees  dans  I’expose  des  motifs  ne  parais- 
sent  guere  probantes,  n’avoir  pas  maintenu  aux  com.- 
missions  administratives  ou  de  surveillance.  Tobligation 
de  designer  un  ou  plusieurs  de  leurs  membres  pour 
gerer  les  biens  des  alienes  ?  Et  en  effet,  si  Ton  admet: 
que  tons  les  alienes  sequestres:  riches  on  aises,  seront  a 
bref  deiai  pourvus  d’un  administmteur  datif  ou  judi¬ 
ciaire  ;  que  les  femmes  mariees  ali4nees  et  non  separees 
de  biens  auront  de  droit  leur  mari  comme  administra¬ 
teur;  que  la  femme,  non  separee  de  corps,  dont  le  man 
sera  aliene  sequestre,  pourra  etre  autorisee  a  faire  cer^ 
tains  actes  d’ administration ;  qu’enfin  I’associe  com¬ 
mercial  d’un  individn  devenu  aliene  interne  conservera 
souvent  la  direction  des  affaires  communes,  on  voit  qu’il 
restera  fort  pen  d’alienes  sequestres  dont  il  y  aura  lieu 
alors  de  faire  gerer  le  patrimoine  par  radministrateur 
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provisoire  16gal.  II  devient  done  evident  que,  dans  ces 
<»uditions,  on  ne  saisit  pins  la  necessite  d’etabKr 
I’administration  provisoire  legale  sous  une  forme  dna- 
ILstiqne;  le  ministre  de  I’lnt^iienr  intervenant  pour 
nommer  un  administrateur,  dans  le  cas  seulement  on  la 
Commission  de  surveillance  n’anrait  pasjugea  propos 
d’en  designer  nn  dans  son  sein,  et  s’abstenant  dans  le 
cas  contraire.  II  semble  que  le  statu  quo  actuel  serait 
d’autant  mieux  preferable  a  la  combinaison  compliqnee 
du  projet  de  loi,  que  la  besogne  reelle  de  Tadministra- 
teur  devra  fitre  bien  moiris  etendue  que  celle  qui  resulte 
du  fonctionnement  de  la  loi  eu  vigueur  actnellement. 
On  voit  mal  la  raison  de  rompre  avec  les  habitudes  deja 
anciennes  cr^^es  par  la  loi  de  1838,  en  mati^re  de  desi¬ 
gnation  de  I’administrateur  provisoire  Mgal,  alors  qu’it 
n’est  pas  demon tre  que  les  interets  pecuniaires  de 
I’aliene  aient  reellement  jamais  periclite  dn  fait  de  la 
negligence  de  Tadministratenr  designe  par  la  commis¬ 
sion,  malgre  la  gratuity  de  ses  fonctions.  Je  suis  done, 
pour  mon  compte,  resolument  hostile  a  la  creation  d’nn 
administrateur  provisoire  paye  et  designe  par  le  mi¬ 
nistre,  dans  les  conditions  du  projet  de  loi.  J’estime  que 
ee  ronage  futur  de  la  loi  est  une  saperfetation  onerense 
et  quand  on  pent  maintenir  a  la  Commission  de  sur¬ 
veillance  le  choix  dans  son  sein  d’un  administrateur  qui 
gerera  gratuitement  les  biens,  pourquoi  se  lancer  dans 
1 ’inconnu  ? 

En  dehors  de  cet  administrateur  dont  la  nomination 
est  assuree  ainsi  par  le  jeu  meme  de  la  loi,  avec  une 
procedure  quasi-antomatique,  il  resterait  encore  pour 
les  cas  qui  meritent  une  attention  plus  soutenue  dans  la 
gestion  des  biens,  deux  autres  administrateurs,  dont  les 
fonctions  continueront  a  etre  pour  enx  nne  charge 
publique  et  gratuite,  comme  la  tutelle.  N’esl-ce  pas 
implement  suffisantPLe  mecanisme  institue  pour  la 
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protection  du  patrimoine  de  I’ali^n^  sequestre  s’adap- 
terait  ainsi  k  toutes  les  situations  de  fait. 

II  est  bien  clair  qu’avant  la  nomination  de  ces  deux 
derniers.  administrateurs  -(datif  et  judiciaire),  I’admi- 
nistrateur  provisoire  legal  sera,  s’il  j  a  lieu,  competent 
et  que  si,  par  basard,  il  a  fonctionn^,  il  remettra,  ulte- 
rieurement,  toutes  les  pieces  de  sa  gestion  a  qui  de 
droit. 

Le  projet  de  loi  a  encore  neglige  totalement  d’indi- 
quer  ce  qu’il  conviendrait  de  faire,  dfes  que  I’internement 
de  tout  ali4ne  non  interdit  est  cbose  [accomplie  :  c’est 
une  autre  grave  lacune,:  car  pour  mettre  a  m6me  I’ad- 
ministrateur  provisoire  d’exercer  fructueusement  sa 
mission,  il  faudrait  lui  donner  le  plus  t6t  possible  une 
base  certaine  d’operation,  Cette  base,  au  point  de  vue 
de  la  protection  des  Hens  de  I’aliene  qui  vient  d’etre 
sequestre,  devrait  Stre  legalement  constitute  par  I’in- 
ventaire  immediat  de  ce  qu’il  possede.  Rien  dans  le 
projet  de  loi  ne  vise  I’obligation  de  cet  inventaire  qui 
serait  prtventif  de  tout  dttournement;  mtme  negatif,  il 
aurait.  encore  son  utilitt.  Aussi  serai t-il  dtsirable 
qu’aucun  placement  ne  puisse  ttre  fait,  sans  qu’il  s’en- 
suive.  un  inventaire  qui  serait  dresst,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  au  dtpart  de  I’alitne  pour  I’etablisse- 
ment  d’alitnes,  par  le  juge  de  paix,  le  maire  ou  le 
commissaire  de  police. 

Les  pouvoirs  attributs  par  ditferents  articles  du 
projet  de  loi  al’administrateur  provisoire  legal,  datif  on 
judiciaire,  me  semblent  suffisamment  ttendus  et  de- 
tailles  pour  qu’ils  soient  acceptables ;  au  fur  et  a  mesure 
de  la  mise  en  pratique  de  la  loi  qui  sera  votte  et  qui,  en 
ce  qui  concerne  Tadministration  des  Hens,  ne  restreindra 
pas  les  attributions  futures  des  administrateurs  vises, 
au  fur  et  a  mesure,  dis-je,  de  la  mise  en  pratique,  la 
jurisprudence  eclairera  les  points  litigieux,  ce  qui  nous 
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dispense  de  nous  en  preoccnper  ici  et  nous  arrivons 
ainsi  a  la  creation  maitresse .  da  projet,  je  venx  parler 
dacnratenr. 

J’ai  deja  fait  entrevoir  Tobscarit^  qni  regne  dans  les 
dispositions  q[ni  presideraient .  a  son  investiture,  je  n’y 
reviendrai  pas ;  mais  il  est  bon  d’ in  sister  encore  sur 
Topportunite  et  m6me  la  n4cessite  de  sa  creation.  Le 
-cnrateur  doit  etre,  par  definition,  celui  qui  a  cure  de  la 
personne  et  des  biens  de  I’ali^n^  sequestra ;  ses  pon- 
-voirs  pour  I’accomplissement  de  sa  tfi,che  dominent  tons 
les  antres  et  s’etendront  m^me  jusqu’au  contrdle  des 
agissements  du  tnteur  de  Talien^  interdit.  Je  ne  me 
plains  point  de  cette  omnipotence  14gale  que  Ini  donne 
le  projet  Dubief,  an  contraire  j’y  souscris  avec  empres- 
sement ;  mais  ce  qui  m’inquiete,  c’est  la  fagon  dont  il 
sera  recrat4.  S’il  n’est  pas  pay4,  il  ne  contrdlera  rien  ou 
presque-  rien  et  son  contrdle :  de  fagade  couvrira.  les 
memes  abas  et  les  memes  irr4gularites,  non  point 
sciemment,  mais  par  laisser-aller.  On  ne  pent  songerii 
donner  un  curate  nr  a  chaque  ali^ne,  car.il.  est  impos¬ 
sible  de  faire  de  cette  curatelle  une  charge  publique  et 
gratnite,  puisqn’on  doit  ecarter  d’elle  les  heritiers  pre- 
somptifs.  Il  faut  done  de  toute  necessity  entourer  la 
nomination  du  curateur  de  toutes  les  garanties  que  doit 
comporter  son  r6le  4norme,  et  pour  tons,  ces  motifs 
sommaires,  mais  suffisants,  il  faut  qu’il  soit  un  fonc- 
tionnaire  salarie.  J’ai  deja  rdpondu  a  I’objection  tir^e 
de  ce  que  ce  fonctionnaire  nouveau  devra  emarger  au 
budget ;  en  realite  la  depense  sera  minime,  la  plus  forte 
partie  du  trait'ement  qui  lui  serait  attribue  devant  6tre 
recuperee  sur  les  biens  des  alienes.  11  ne  pourrait  done  y 
avoir  aucune  objection  serieusede  ce  cote.  La  seule  diffi- 
culte  pourrait  provenir  des  conditions  futures  neces- 
saires  au  bon  recrutement  du  curateur;  elle  pourrait 
etre  facilement  supprimee  en  instituant  un  conconrs 
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sur  titres  qui  indiqnerait  limitatiYement  les  personnes 
admises  a  concourir  pour  la  fonction  creee,  en  laissant  le 
soin  a  un  rfeglement  d’administration  publique  d’6ta- 
blir  les  regies  d’apres  Lesquelles  il  devra  se  moavoir. 

Bien  qu’il  puisse  paraitie  an  pea  pretentieax  de  voa- 
loir  m’eriger  en  legislatear,  j’essaierai  neanmoins  de 
faire  sabir  aa  projet  Dabief,  dans  le  sens  des  critiqaes 
qae  j’ai  cm  devoir  presenter,  les  modifications  qne  com- 
porterait,  a  mon  sens,  ane  meillenre  administration  des 
biens  des  alien4s  et  par  snite  ane  protection  pins  effi- 
cace  encore  de  lear  patrimoine. 

Section  premiere  du  projet.  —  L’article  5,  relatif  aux 
attribations  des  commissions  de  sarveillanee  devrait 
6tre  complete  par  le  4®  paragraphe  qai  sait  : 

«  De  remplir  grataitement  poar  les  personnes  placiSes, 
soit  dans  les  6tablissements  pablics  on  priv6s  d’ali4nes, 
soit  dans  les  colonies  familiales,  par  I’entremise  d’an  on 
de  plasiears  membres  designes  a  cet  effet,  les  fonctions 
d’administratenr  provisoire  aax  biens.  » 

Section  II.  —  La  redaction  de  Particle  10,  relatif 
a  la  nomination,  tant  de  I’administratear  provisoire  qne 
du  curatear,  serait  a  remplacer  par  la  suivante  ; 

«  Dans  cbaqae  departement,  ane  ou  plasiears  per¬ 
sonnes  nommees  par  le  ministre  de  PInterieur,  sar  ane 
liste  dressee  a  la  suite  d’nn  concours  sur  titres,  dont  un 
rfeglement  d’administration  pabliqae  elabore  par  le 
Conseil  sup4riear  de  PAssistance  publique  fixera  les 
conditions,  remplissent,  soit  dans  toute  Petendae  da 
departement,  soit  dans  an  seal  arrondissement,  poar  les 
malades  interdits  ou  non,  places  dans  les'etablissements 
publics  et  prives,  soit  dans  les  colonies  familiales,  soit 
a  Petranger,  les  fonctions  de  curatear  a  la  personae.  » 
Section  IV.  —  L’article  48  reglant  la  question  des 
bonoraires  de  Padministratea?;  serait  a^supprimer  et  a 
remplacer  par  le  suivant : 
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«  Sont  avanc^s  par  I’Etat  les  traitements  des  eura- 
tenrs  k  la  personne,  ainsi  que  les  frais  de  leurs  deplace- 
ments,  mais  les  avances  dont  il  s’agit  seront  recouvrees 
sur  le  d^partement  pour  les  alienes .  indigents  d’apres 
les  formes  stabiles  pour  les  coutributions  directes,  et 
pour  les  autres  abends,  sur  leurs  biens  personnels 
d’aprfes  un  tarif  arrete  par  un  rfeglement  d’administra- 
tion  publique.  » 

Section  V.  —  Paragrapbe  2  relatif  a  I’administration 
des  biens.  Avant  Tarticle  53  de  ce  paragrapbe,  il  serait 
necessaire,  puisqu’il  s’agit  d’y  regler  I’administration 
des  biens,  d’intercaler  un  article  nouveau  ainsi  libell6  : 

((  Le  juge  de  paix,  le  maire  ou  le  commissaire  de 
police  du  domicile  ou  de  la  residence  babituelle  de  tout 
aliens  non  interdit,  place  dans  un  etablissement  public 
ou  conduit  a  I’Etranger,  est  tenu  de  prendre,  des  que 
cet  aliens  a  quitte  son  domicile  ou  sa  r4sidence,  des 
mesures  pour  la  conservation  de  son  patrimoine.  A  cet 
eflfet,  soit  par  le  fonctionnaire  a  qui  aura  et4  demand^ 
le  visa  prescrit  a  I’article  14  de  la  loi,  quand  le  place¬ 
ment  est  volontaire,  soit  par  le  maire  ou  le  commissaire 
de  police,  quand  le  placement  est  fait  par  I’antorit^ 
publique,  il  sera  dress4  un  inventaire  m4me  n^gatif  des 
biens  de  toute  nature  appartenant  a  cet  ali4n4.  Cet 
inventaire  sera  immediatement  transmis  par  le  fonc¬ 
tionnaire  qui  I’aura  dresse,  an  curateur  d4partemental 
ou  d’arrondissement,  suivant  le  cas.  Le  curateur  saisi 
informera  I’administration  provisoire  de  la  situation  qui 
lui  est  revelee  et  celui-ci  agira  en  consequence.  » 

On  le  voit,  cette  addition  agrandirait  encore  le  r6le 
protecteur  dn  cnrateur  a  la  personne  et  aux  biens,  en 
faveur  de  tout  aliene  s4questre,  interdit’  ou  non  et  par 
ce  moyen,  rali4n4  trouverait  dans  la  loi  future  des 
garanties  s4rieuses  de  la  conservation  et  de  la  bonne 
gestion  de  son  patrimoine,  m4me  s’il  4tait  interdit. 
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Dans  ce  demier  cas,  eu  effet,  Hen  qne  I’interdiction  soit 
en  principe  nne  mesure  protectrice  des  biens,  en  r^alite 
elle  jes  protege  on  trop  on  pas  assez.  Elle  les  protege 
trop,  car  le  but  auquel  vise  en  general  le  tuteur  de 
I’aliene  interdit,  m6me  sous  la'  surveillance  du  subroge- 
tuteur,  est  de  depenser,  le  moins  possible,  pour  son 
pupille  sequestra,  et  elle  ne  les  protege  pas  assez,  en  ce 
sens,  que  la  surveillance  du  subroge-tutenr  est  impuis- 
sante  aussi,  parfois,  a  emp^cber  le  tuteur  de  gaspiller  le 
patrimoine  de  I’ali^n^.  Le  Curateur  futur  aura  pour  mis¬ 
sion  de  prendre  des  mesures  ponr  4viter  ces  deux 
extremes,  4galement  pr^judiciables  a  I’ali^n^  s6questre, 
sous  le  rapport  de  sa  personne  et  de  ses  biens. 

[A  suivre.) 
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SEANCE  DtJ  30  JUXN  1902 

Pp^sidenee  de  M.  MOTET 

Lectare  et  adoption  da  procfes-verbal  de  la  stance 
;pr(^cMente. 

MM.  Philippe,  Larroussinie,  Marie,  Thivet,  Tr^nel  et 
Tigouronx,  memhres  correspondants,  assistent  a  la 
;seance. 

•  Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

Xa  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

1®  Une  lettre  d’ excuses  de  M.  Sollier  qui  ne  peat 
cassister  a  la  stance  ; 

2®  Une  lettre  de  M.  Bernard-Leroy,  remerciant  la 
Soci6t6  da  prix  qu’elle  lai  a  accord^ ; 

3®  Une  lettre  de  M.  Castin,  remerciant  la  Soci6t4 
da  prix  qa’elle  lai  a  accorde  ; 

-4®  Une  lettre  de  M.  Marchand,  remerciant  la  Soci4te 
•He ’la  .recompense  qu’elle  lai  a  d4cern6e ; 

5®  Ues  lettres  de  remerciements  de  MM.  Semidalof 
-et  Tambroni,  nommes  meinbres  associ4s  etrangers  ; 

6®  Une  lettre  de  candidature  de  M.  M6dea,  de  Milan. 
—  Commission  :  MM.  Christian,  Ritti  et  Moreau  (de 
Tours),  rapporteur ; 

7®  Une  lettre  de  candidature  de  M.  Cololian.  — 
Commission  :  MM.  Gamier,  Magnan  et  Dapain,  rap- 
portenr. 

.La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

1°  Des  documents  de  I’Academie  de  medecine :  Rap- 
'port  general  sur  les  vaccinations  et  rapport  sur  I’hygiene 
de  I’enfance ; 

Ann.  med.-psych.,  8®  serie,  t.  XVI.  Novembre  1902.  6.  28 
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2°  Un  travail  de  M.  Blaise,  intitule  :  A  tr avers  la 
matiere  et  Venergie ; 

3“  Uue  brochure  de  M.  Del  Greco  sur  1’  Unite  fonda- 
mentale  des  processus  psychopathiques.  —  M.  Eeue 
Semelaigue  vent  bieu  se  charger  de  presenter  nu  rap¬ 
port  sur  ce  m^moire  ; 

4“  Uu  travail  de  M.  Miguel  Bombarda  :  Conscience  et 
lihre  arhitre.  —  M.  Dupain  vent  bieu  se  charger  d’eu 
faire  I’analyse ; 

5°  Uue  brochure  de  M.  Jean  Cardamatis,  iutitul4e  : 
Troubles  psychiques  de  Vimpaludisme.  —  M.  Legrain. 
vent  bieu  se  charger  de  presenter  uu  rapport  sur  ce  tra¬ 
vail  ; 

6"  Annales  de  la  Societe  beige  de  neurologie,  u°®  7,  8 
et  9  ; 

7“  Revue  de  Vhypnotisme,  uumero  de  juiu ; 

8°  Bulletin  de  la  Societe  de  temperance,  u°®  5  et  6  ;• 

9“  Archives  de  medecine  et  de  chirurgie  specidleSy 
u®"  3  et  4. 

-  Mort  de  M.  Falret. 

M.  le  Pebsident  annouce  le  deuil  cruel  qui  vient  de 
frapper  la  Soci6t6  uaedico-psychologique  par  la  mort  de 
M.  Jules  Falret,  d4c6de  a  Vanves,  le  28  mai  dernier.  II 
■douue  ensuite  lecture  du  discours  prououc4  par  lui  sur 
la  tombe  de  uotre  taut  regrette  colEgue  (V.  Annales 
med.-psych.,  uumero  de  juillet-aout  1902,  p.  167). 

M.  Falret  ayaut  ete  president  de  la  Societe,  la  seance 
est  suspendue  pendant  dix  minutes  en  signe  de  deuil. 

Prix  Aubanel  pour  1904. 

Sur  la  proposition  de  la  Commission  du  prix  Aubanel 
distribn6  cette  annee,  la  Societe  a  adopte  la  question 
suivante  pour  le  prix  a  decerner  en  1904  :  «  Valeur  dia- 
gnostique  des  symptomes  oculaires  aux  differentes 
periodes  de  la  paralysie  generate,  appuyee  snrtout  sur 
des  observations  personnelles.  » 

Rapports  de  candidature. 

M.  Legkain.  —  Messieurs,  vous  dvez  nomme  une 
commission  composes  de  notre  regrette  colEgue  M,  Fal- 
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ret,  de  MM.  Vallon  et  Legrain,  a  Teffet  d’examiner  la 
candidature  de  M.  Edwin  Gobdall  an  titre  de  membre 
correspondant  de  notre  soci^te. 

Notre  Eminent  collegne  est  medecin  en  cbef  de  I’asile 
de  Carmarthen,  province  de  Galles  (Angleterre).  A  ce 
titre  deja,  il  ne  pent  qn’honorer  notre  compagnie,  ton- 
jonrs  dbsirense  de  s’adjoindre  des  alibnistes  de  carribre,- 
qni,  vivant  an  contact  des  alibnes,  senl  moyen  de  les 
bien  connaitre,  penvent  donner  nn  eclat  particnlier  a 
nos  travanx. 

Mais,  en  ontre,  M.  Goodall  possbde  nn  bagage 
scientifiqne  considerable  qni  s’est  tradnit  par  de  fort 
nombrenses  publications  qni  se  snivent  sans  arrbt 
depnis  donze  annees  deja.  11  n’y  en  a  pas  moins  de  trente- 
cinq. 

II  serait  bien  fastidienx  de  vons  donner  I’analyse  de 
tons  ces  travanx  qni,  comme  tons  les  similaires,  ne  pen- 
vent  btre  jnstement  apprecies  qn’a  la  lecture.  Ils  sont 
d’aillenrs  annexes  an  present  rapport.  Qn’il  me  snffise' 
de  citer  les  titres  de  qnelques-nns  des  plus  importants 
memoires,  publics  dans  les  periodiques  les  plus  divers 
dela  speciality  et  dans  les  journaux  de  mydecine  gyny- 
rale  {Lancet;  Brit.  med.  Journ.;  Brain;  Journ.  of 
mental  sci, ;  Amer.  Journ.  of  Insanity.,  etc.). 

En  1890,  parait  nne  technique  des  mythodes  d’exa- 
men  microscopiqne  dn  cervean ;  des  observations  snr  le 
traitement  des  aliynys  et  snr  la  thyrapentiqne  suggestive 
de  la  folie. 

En  1891,  ce  sont  des  mymoires  snr  I’hymipiygie 
spastiqne,  la  parapiygie  spastiqne,  la  parapiygie  par 
compression,  snr  lAtat  du  cortex  dans  la  myningite 
tuberculense. 

En  1892,  ce  sont  des  travanx  snr  la  catatonic,  snr 
rhymatose  de  la  dnre-mere,  snr  Tytat  anatomiqne  des 
nerfs  dans  la  paralysie  gynyrale,  snr  I’anatomie  patholo- 
gique  de  I’eucyphalite  aigne. 

En  1863,  mymoire  snr  nne  nonvelle  methode  de  pry- 
paration  de  la  moelle  en  vne  de  Fexamen  microscopiqne ; 
nn  mymoire  trbs  important  snr  les  effets  des  inflamma¬ 
tions  locales  snr  les  processus  cyrebraux.  L’autenr  y 
pnise  nn  argument  en  favenr  des  injections  de  syrnms 
cocciqnes  dans  les  folies  aignes. 
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Detlx  aulres  m^moires  paraissent ;  le  premier,  sur  des 
troubles  moteurs  et  sensitifs  trausitoires  consecutifs  a 
nne  trepanation  dans  un  cas  de  paralysie  g6nerale ;  le 
second  sur  la  trepanation  snivie  de  drainage  sons  arach- 
noidien  dans  un  cas  de  paralysie  gen^rale. 

Caet  la,  nous  notons  encore  depuis  1894,  des  travanx 
sur  la  folie  de  la  menopause,  sur  la  nevrose  trauma- 
tique,  sur  la  paralysie  generale,  sur  les  rapports  du 
crime  avec  la  folie,  sur  nne  metbode  exacte  pour  I’etude 
des  diflformites  du  palais  osseux. 

Citons  encore  de  nombreux  travanx  entrepris  syste- 
matiquement  sur  I’anthropologie  des  alienes,  travanx 
formant  toute  une  collection  recueillie  avec  perseverance 
a  I’asile  meme. 

Vous  le,  voyez,  messieurs,  par  cette  courte  et  incom¬ 
plete  enumeration,  il  s’agit  d’un  bagage  scientifique  pen 
■commun,  qui  temoigne  dune  activite  exceptionnelle. 
Hotre  confrere  anglais  est  de  la  categorie  des  chercbeurs 
qnis’appliquent  tout  particulierement  aux  cboses  les  plus 
deiicates  de  notre  spedalite. 

II  a  oriente  manifestement  ses  travanx  dans  la  voie 
de  I’anatomie  patbologique,  de  la  patbologie  experi- 
mentale  et  de  I’antbropologie. 

V^otre  commission  n"a  pas  besiie  a  proposer  a  vos 
suffrages  Tadmission  du  Edwin  Goodall  comme 
membre  correspondant.  11  sera  pour  nous  une  de  ces 
acquisitions  precieuses  que  nous  avons  non-seulement  le 
devoir  d’accueillir  lorsqu’elles  se  presentent,  mais  que 
nous  devrions  avidement  recbercber. 

M.  Edwin  Goodall  est  nomme  membre  associe  etran- 
ger  a  runanimite. 

M.  Rexe  Semelaigne.  —  Messieurs,  je  viens,  an 
nom  d’uue  commission  composes  de  MM.  Ballet,  Falret 
et  Rene  Semelaigne,  vous  presenter  un  rapport  sur  la 
candidature  de  I’un  des  plus  distingues  alienistes  des 
Etats-Unis  d’Ameriqne,  le  O'"  Edward  Brush,  superin- 
tendant  du  Sheppaird  and  Enoch  Pratt  Hospital.  Le 
Brush,  apres  de  brillantes  etudes  a  I’Universite  de 
Chicago,  y  soutint,  en  1874,  une  these  sur  les  Affec¬ 
tions  syphilitiqnes  du  systeme  nerveux.  De  1877  a 
1879,  il  fait  des  conferences  sur  I’eiectrotherapie. 
Homme,  en  1878,  medecin-a4joint  an  State  Hospital,  il 
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se  consacre  definitivement  a  la  pratique  de  la  psychia- 
trie.  II  passe,  en  1884,  a  I’liOpital  des  alienes  de  Pen- 
sylvanie,  et  devient,  en  1891,  snperintendant  de  I’eta- 
blissement  qn’il  dirige  encore  anjourd’hni. 

Le  D""  Brush  a  ete,  de  1878  a  1884,  editeur  de  1’ Ame¬ 
rican  Journal  of  Insanity,  et  s’occupe  a  nouveau  de 
cette  importante  publication  depuis  1897. 

Parnii  ses  nombreux  travaUx  je  citerai  : 

—  Un  c-as  de  paralysie  generate  de  quatorze  ans  de 
dur4e. 

—  Quelques  experiences  cliniques  sur  I’insomnie. 

—  Quelques  observations  cliniques  sur  I’emploi  de 
la  glande  thyroide  en  ni4decine  mentale. 

—  Dans  le  Woods  Reference  Hand-Book  of  the 
Medical  Sciences  les  articles  :  «  Folie  par  arrfit  de 
developpement  »,  «  Folie  hypocondriaque  »,  «  Folie 
hysterique.  » 

—  Dans  le  Keatings  Cyclopcedia  of  Childrens 
Diseases  les  chapitres  sur  I’idiotie  et  Fimbecillite. 

—  Dans  A  System  of  Practical  Therapeutics  edit6 
par  le  professenr  Hobart  A.  Hare,  de  Philadelphie,  un 
article  sur  le  traitement  des  alienes  a  ThOpital. 

—  Dans  le  Journal  of  Insanity  :  «  Un  cas  de  folie 
simul4e  »,  «  Sarcome  de  la  dure-mfere  »,  «  Hyperdmie 
c6r6brale  avec  delire  »,  «  Un  cas  de  manie  transitoire 
dll  a  une  variation  de  la  temperature  de  33  a  76  de- 
gres  F.  en  quelques  heures.  »  Me  bornant  a  ce  court 
expose  de  I’cenvre  du  D'  Brush,  je  viens  vous  prier, 
au  nom  de  votre  commission,  de  I’accueillir  parmi  nous 
en  qualite  de  membre  associe  etranger. 

M.  Edward  Brush  est  nomme  membre  associe  etran¬ 
ger  a  I’unanimite. 

De  Vimhecillite  physiologique  de  la  femme  (1).  —  Rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  Mcebius. 

M.  Christian.  —  «  La  femme  est,  et  restera,  un 
etre  normalement  inferieur  a  I’homme  »,  telle  est  la 


(1^  D'  P.  J.  Mcebius.  Ueber  den  physiologischen  ScTiwachsinn 
des  Weibes  (De  I’imbecillite  physiologique  de  la  femme).  Broch., 
iii-8®,  3*  edit.  HaUe  1901. 
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these  soutenue  par  le  Mcebias,  notre  distingn^  con¬ 
frere  de  Leipzig,  dans  nne  brochure  intitulee  De  ViTube- 
cillite  physiologique  de  la  femme  (1),  arriv^e  en  1901  a 
satroisifeme  Edition.  II  ne  croit,  ni  a  la  «  femme  nou- 
velle  »,  ni  a  la  «  femme  emancipee  »;  et  je  presume 
que,  s’il  avait  v6cu  a  I’epoque  de  ce  concile  de  Mfi,con,  ou 
I’on  discuta  pour  savoir  si  la  femme  possMe  ou  non, 
une  ^me,  il  aurait  hardiment  vot6  pour  la  negative. 

Au  surplus,  void,  bri^vement  resumes,  les  arguments 
de  notre  auteur  ; 

Tout  d’abord  une  preuve  anatoraique.  E,udinger,.dans 
ses  «  Recherches  snr  la  structure  du  cerveau  »,  a 
constate  que  «  les  circon volutions  frontales  et  parie- 
tales  sont  moins  d4velopp4es  chez  la  femme  que  chez 
Thomme,  et  que  cetle  difference  existe  dfes  la  nais- 
sance  ».  Or,  comme  ce  sont  la  les  parties  du  cerveau 
qui  ont  un  r6le  preponderant  dans  les  manifestations 
de  I’intelligence,  la  conclusion  s’impose. 

Les  manifestations  psychiqnes  de  la  femme  sont  sur- 
tout  instinctives, .  non  motivees;  ce  qui  fait  que  la 
femme  ressemble  a  I’animal,  la  rend  irresponsable,  et 
Ini  do  nne  son  assurance  et  sa  gaite. 

L’inf4riorit4  de  la  femme  se  retrouve  partout.  Comme, 
en  raison  de  sa  faiblesse,  la  femme  est  portee  a  des  tra- 
vaux  qui  demandent  de  I’adresse  plus  que  de  la  force, 
on  en  a  conclu  que  les  femmes  sont  plus  adroites  de 
leurs  doigts  que  les  hommes  :  c’est  une  erreur.  Chaque 
fois  que  I’homme  s’applique  a  un  ouvrage  de  femme, 
comme  tailleur,  tissenr,  cuisinier,  il  fait  une  besogne 
bien  superieure.  Ce  qui  tient  en  somme  a  la  difference 
de  conformation  de  I’ecorce  cerebral  e. 

L’animal,  de  toute  eternite,  n’a  jamais  fait  qu’une 
seule  et  m^me  chose;  de  mdme,  s’il  n’y  avait  que  des 
femmes,  Thumanite  serait  restee  stationnaire.  Tout  pro- 
grfes  vient  de  Thomme, 

Il  serait  inexact  de  dire  que  les  femmes  sont  amo~ 
rales’,  mais  lenr  moralite  est  incomplete.  Quand  leurs 


(1)  Titre  contestable,  car  le  mot  imbecillite  implique  nn  etat 
pathologique,  et  il  ne  pent  s’agir  ici  que  de  I’etat  normal,  phy- 
siologique,  de  I’intelligence  feminine.  Dependant  il  m’a  para 
difficile  de  traduire  Sehwachsinn  autrement  que  par  imbecillite. 
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sentiments  affectifs  sent  en  jen,  elles  sont  capables  de 
tons  les  sacrifices,  et  elles  font  honte  a  la  froideur  de 
riiomme.  Mais  elles  sont  injnstes,  se  moq^nent  des  lois 
et  les  violent  pour  pen  qn’ elles  n’aient  rien  a  craindre. 
Si  la  femme  n’etait  pas  natnrellement  faible  de  corps  et 
d’esprit,  si  les  circonstances  ne  I’emp^cbaient  de  nnire, 
elle  serait  dangerense  an  pins  bant  point.  On  a  pn,  dans 
les  troubles  politiqnes,  voir  avec  terrenr  quelles  pon- 
vaient  6tre  I’injnstice  et  la  ernante  des  femmes.  On  a 
pn  en  jnger  anssi  cbez  celles  qui,  malbenrensement,  ont 
en  le  pouvoir  entre  les  mains.  Dans  la  vie  ordinaire,  ces 
denx  d4fants  se  tradnisent  en  g4n4ral  par  I’intemp^- 
rance  de  la  langue  et  des  Merits  :  injures,  calomnies, 
lettres  anonymes.  La  langue  est  I’arme  de  la  femme, 
qne  sa  faiblesse  corporelle  empSebe  de  joner  du  poing. 
Le  bavardage  est  son  plaisir  supreme  :  e’eSt  v6ritable- 
menfc  le  sport  feminin. 

Depnis  qne  la  femme  s’est  mise  en  t^’te  de  ponrsnivre 
les  bautes  etudes,  on  a  reconnn  nnanimement  qu’elle 
pent  devenir  nne  excellente  4l6ve,  apte  a  apprendre  par 
cceur  tout  ce  qn’on  Ini  enseigne  et  d’autant  pins  facile- 
ment  qne  le  professeur  a  moins  d’id^es. 

On  a  pretendn  qne,  si  les  femmes  ne  sont  pas  deve- 
nnes  I’^gal  de  I’bomme  dans  les  sciences,  les  lettres  et 
les  arts,  cela  tient  a  ce  qne,  syst^matiqnement,  on  ne  les 
lenr  a  pas  enseignes  et  qn’il  en  est  r4sulte  a  la  longue 
nne  sorte  d’atropbie  dn  cerveau.  Ce  sont  la  des  bille- 
vesees  agrementees  de  reveries  darwinistes  :  depnis  qne 
le  monde  existe,la  mnsiqne  a  6te  Fa  panage  de  la  femme. 
Depnis  des  si^cles,  elle  ebante  et  elle  jone  des  instru¬ 
ments  les  pins  varies  :  on,  est  la  femme  compositeur 
qni  ait  laiss4  dans  la  mnsiqne  nne  trace  dnrable,  nn 
nom  eclatant?  Et  ponr  la  peintnre?  On  ne  dira  pas 
qn’on  ne  la  Ini  a  pas  enseignee.  L’a-t-on  jamais  vne 
sortir  de  la  moyenne?  Moebins  anrait  pn  ajonter  qne,  de 
tonte  6ternite,  la  femme  a  ete  acconebense  et  sage- 
femme  ;  il  n’en  est  pas  nne  cependant  qni  se  soit  r4velee 
acconebense  de  giSnie,  on  qni  ait  senlement  fait  fe,ire  nn 
progrfes  b  cette  branebe  de  Fart  medical.  II  est  rare, 
bien  rare,  qne  Fon  tronve  cbez  la  femme  nn  talent  veri¬ 
table  et  alors  e’est  nne  sorte  d’bermapbrodisme  intel- 
lectnel. 
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Si  je  voulais,  en  qnelqnes  mots,  r^sumer  I’opinion  de- 
MoeMusJe  serais  oblige  de  dire  qne,  pour  lui,  la  femme, 
6tre  essentiellement  inferienr,  est  de  sa  nature,  capri- 
cieuse,  coquette,  bavarde,  medisante,  et  surtout  men- 
teuse.  Le  mensonge  lui  est  iune  :  c’est  aussi  I’opinion 
de  Nietzsche.  Elle  ne  poursuit  qu’un  but  —  et,  suivant 
I’auteur,  elle  n’est  creee  que  pour  cela  —  plaire  a 
Thomme,  conqu^rir  un  mari,  qui  sera  son  soutien  et  la 
fera  vivre.  Toute  la  destinee  de  la  femme  depend  du 
mari  qu’elle  trouvera.  C’est  pour  cela,  c’est  pour  lui 
faciliter  cette  conquSte  que  la  nature  a  donn6  k  la  jeune 
fille  la  beauts,  la  grkce,  les  mille  attraits  dont  la  seduc¬ 
tion  est  irresistible. 

Mais  la  p^riode  pendant  laquelle  la  femme  est  si 
seduisante,  est  courte  ;■  elle  perd  vite  ce  qui  faisait  son 
charme,  et,  dks  que  la  vie  sexuelle  a  pris  fin,  elle  deyient 
une  vieille  femme.  Or,  pour  Moebius,  la  vieille  femme 
est  un  etre  horrible,  et  j’ose  a  peine  traduire  le  portrait 
qu’il  en  fait.  Outre  la  laideur  physique,  qui  en  fait  un 
objet  repoussant,  il  trouve  encore  qu’elle  devient  supers- 
titieuse,  4goiste,  puerile,  disputeuse,  bavarde,  m4di- 
sante,  ce  qui  tient  k  I’affaiblissement  progressif  de  son 
intelligence,  car  dks  la  menopause,  dit  I’auteur,  la  femme 
marche  vers  la  d4mence  [Sie  versimpelt). 

Telles  sont.  Messieurs,  les  opinions  de  Moebius  sur  la 
femme,  sur  ce  que  nos  pkres  appelaient  le  «  sexe  enchan- 
teur  ».  Je  lui  en  laisse  toute  la  responsabilit6,  et  je  serais 
d6sol6  que  Ton  put  croire  un  seul  instant  que  je  snis 
de  son  avis.  II  etait  bien  plus  dans  le  vrai,  ce  roi  de 
France  (Francois  l®"^)  qui  disait  «  qu’une  cour  sans 
femmes  est  une  ann4e  sans  printemps,  et  un  printempa 
sans  roses  ». 

II  parait  difficile  de  pousser  la  misogynie  plus  loin 
que  notre  auteur,  et  cela  parait  si  strange,  qu’on  se 
deman  de  ce  qui  a  pu  lui  inspirer  un  pamphlet  si  viru¬ 
lent.  II  s’en  explique  dans  une  de  ses  prefaces c’est 
Nora,  la  fameuseNora  d’lbsen,  qui  a  provoqu6  son  indi¬ 
gnation.  Nora,  on  le  salt,  est  une  femme  marine,  mere 
de  famille,  qui  a  tout  ce  qu’il  faut  pour  vivre  heureuse 
dans  son  interieur.  Mais  c’est  une  «  petite  toqu^e  »,  qui, 
un  beau  jour,  s’imagine  que  son  mari  ne  la  considkre  que 
comme  une  poupde,  et  elle  quitte  mari  et  enfants,  pour- 


STANCE  DU  30  JUIN  1902 


441 


qnoi?  ponr  aller  librement  d^velopper  son  moi.  Un  tel 
personnage  relive  de  la  pathologie  mentale.  Mais  ce 
qtii  indigne  Moebins,  c’est  qu’nne  piece  aussi  extrava- 
gante  ait  pa  6tre  portee  anx  nues,  et  convrir  de  gloire- 
son  antenr!  Je  snis  de  son  avis,  Nora  est  nn  fantocbe, 
absolnment  antipathiqne ;  mais  sa  gloire  passera,  le  bon 
sens  reprendra  ses  droits.  Elle  a  pn  repr4senter  I’ideal 
pour  qnelqnes  nevrosees,  mais  on  ne  saurait  la  coasid4- 
rer  comme  le  type  de  la  femme,  m4me  de  la  femme- 
«  nonvelle  »,  qne  Moebius  a  particnliferement  en  borrenr. 

Je  regrette,  qu’apr4s  avoir  fait  le  proc4s  de  la  femme 
intellectuelle,  Moebins  n’ait  pas,  par  contraste,  parl4  de 
ses  rares  qnalit4s  morales,  de  son  d4vonement  anx  siens, 
de  son  abn4gation,  par  on  elle  I’emporte  certainement 
sur  rhomme.  An  lieu  de  jeter  la  pierre  ala  femme  vieillie, 
pourquoi  ne  nous  a-t-il  pas  montr4  I’aieule  souriante, 
au  milieu  de  ses  petits-enfants,  les  couvrant  de  son 
indulgente  bont4,  partageant  leurs  joies,  les  consolant 
dans  leurs  peines?  II  n’a  vu  que  les  ombres  du  tableau, 
et  je  serais  entrain4  trop  loin  si  je  voulais  reprendre  point 
par  point  les  arguments  de  Mcebius  et  opposer  au 
«  mal  »  qu’il  dit  des  femmes,  le  «  bien  »  que  d’autres  en 
pensent.  Je  me  bornerai  a  une  remarque  d’ordre  g4n4- 
ral. 

D’ordinaire,  quand  on  compare  les  deux  sexes,  on 
cherche  a  d4montrer  que  I’uu  (bien  entendu  le  masculin) 
est  sap4rieur  a  I’autre.  Pour  notre  auteur,  cela  ne  fait 
aucun  doute,  car  il  consid4re  la  femme  comme  se  rap- 
procbant  beauconp  plus  de  I’animal  que  de  I’bomme. 
Mais,  a  mon  sens,  c’est  tr4s  mal  poser  la  question.  Entre 
rhomme  et  la  femme,  il  y  a,  au  point  de  vue  physiolo- 
giqne,  des  di£f4rences  consid4rables  ;  mais  pourquoi  dire 
que  I’un  vaut  plus  que  I’autre?  11s  sont  tous  deux  ce  que 
la  nature  les  a  faits;  ils  sont  «  diff4reats  »,  et  adapt4s 
chacun  au  r6le  qui  leur  est  d4volu.  Aucun  raisonnement 
n’y  changera  rien. 

Il  est  fort  possible  que  les  femmes  ne  puissent  pas 
avoir  de  g4nie,  si  comme  le  pr4tend  George  Sand,  une 
des  leurs,  «  elles  n’ont  ni  profondeur  dans  leurs  aper<jus, 
ni  suite  dans  leurs  id4es  ».  Si  cela  est,  il  faut  qu’elles  en 
prennent  leur  parti;  elles  n’auront  pas  de  g4nie,  et 
devront  se  contenter  de  i’admirer  chez  I’homme. 
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Mais  si,  an  contraire,  le  genie  pent  6tre  egalement 
I’apanage  de  la  femme,  s’il  n’est  reste  latent  chez  elle 
depuis  des  milliers  d’annees  qne  par  la  fante  de  I’homme, 
et  si,  aujonrd’liui,  chez  la  femme  4mancipee,  il  pent 
librement  se  manifester,  nous  n’avons  qu’a  attendre  pa- 
tiemment  I’henre  oil  il  voudra  se  r4v61er.  Peut-6tre 
qn’alors  nn  anatomiste  pins  subtil  qne  Riidinger  nous 
demontrera  qne  les  circon volutions  dn  cervean  fSminin 
se  sont  d6velopp6es,  et  ne  le  cadent  plus  ni  en  amplenr 
ni  en  Elegance  a  celles  dn  cervean  mascnlin. 

Sans  parler  de  g^nie  et  sans  vouloir  faire  tort  a  la 
femme,  I’experience  semble  cependant  pronver  qn’elle 
fait  fansse  route  qnand  elle  veat,  partont  et  en  tout, 
emboiter  le  pas  de  Thomme. 

Qn’on  se  rappelle  la  campagne  retentissante  men6e^ 
il  y  a  nne  vingtaine  d’ann6es,  d’abord  pour  qne  les 
femmes  pnissent  se  faire  inscrirea  la  Faculty  de  mMe- 
cine,  ensnite  pour  qu’il  lenr  fut  permis  de  conconrir  a 
I’cxternat  et  a  I’internat  des  hdpitanx.  Ce  fut  une  belle 
bataille,  et  qui  fit  couler  beaucoup  d’encre  :  les  femmes 
triompberent  et  Ton  put  croire  qne  I’internat  allait  ^tre 
envahiparles  candidats  fSminins.  Il  faut  en  rabattre. 
Bien  pen  ont  os6  affronte  les  chances  duconeours  ;  Men 
moins  encore  ont  r4ussi.  L’occasion  4tait  belle  cepen¬ 
dant  pour  montrer  que  leurs  revendications  4taient  justes. 

On  oublie  trop  facilement  une  chose,  c’est  que  les  lois 
de  la  nature  sont  immuables,  et.  que,  comme  le  disait 
Aristote,  «  on  ne  commande  a  la  nature  qu’en  Ini  obeis- 
sant  ».  Or,  la  nature  a  voulu  que  la  femme  soit  eponse  et 
m^re;  ellel’a  cre6e  ponrcela,  et, qu’elleleveuilleonnon, 
ce  sera  sa  destin6e  tant  que  le  monde  durera.  Doit-elle 
s’en  plaindre?  Je  ne  le  pense  pas.  La  t4che  est  assez 
belle,  et  depuis  des  milliers  d’ann^es  elle  a  paru  lui  suf- 
fire.  Bn  tons  cas,  elle  n’y  changera  rien. 

Discussion. 

M.  Motet.  —  Nous  remercions  M.  Christian  du  tra¬ 
vail  auquel  il  a  bien  voulu  se  livrer  pour  nous.  Comme 
il  a  eu  Men  soin  de  laisser  a  I’auteur  la  responsabilite 
d’appreciations  plus  que  s^vferes  pour  la  femme,  je  n’ai 
plus  a  dire  ce  que  nous  devons  penser  de  jugements  qui 
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nous  paraissent  injustes.  Nous  sommes  haBitues  chez 
nous  a  plus  de  bienveillance,  je  ne  dis  pas  d’indulgence ; 
et  malgre  M.  Moebius  nous  conserverons  aux  femmes  le 
respect  et  les  sentiments  affectueux  anxquels  la  grande 
majority  d’entre  elles  a  droit  de  notre  part. 

Insuffisance  hepatique  et  delire, 

par  M.  ViGOUEOux,  medecin  en  chef 
de  I’asile  de  Vaucluse. 

Je  desire  communiquer,  an  nom  de  M.  Juquelier  et  au 
mien,  plusieurs  observations  dans  lesquelles  nous  avons 
constat4  a  la  fois  de  I’insuffisance  hepatique  et  du  d61ire. 

Deja,  de  nombreux  auteurs  ont  attire  I’attention  sur 
le  r61e  possible  du  foie  dans  la  pathogenie  de  certains 
troubles  d41irants.  M.  le  D’’  Klippel  le  premier,  d^s  1890, 
dans  des  legons  au  laboratoire  de  la  clinique  de  Sainte- 
Anne,  et  plus  tard  dans  une  s6rie  de  memoires,  a  mon- 
tre  rimportance  de  I’insuffisance  hepatique,  c’est-a-dire 
de  I’alteration  fonctionnelle  de  la  cellule  du  foie,  dans 
la  production  du  d41ire.  Cette  action  se  manifeste  sur- 
tout  quand  I’auto-intoxication  d'origine  hepatique  agit 
sur  des  cerveaux  predisposes  par  la  degenerescence  here* 
ditaire,  par  I’alcoolisme  ou  par  d’autres  causes.  MM.  Re¬ 
gis,  Leopold  Levi,  Ballet  et  Maurice  Faure,  etc.,  ont 
accepte  et  confirme  cette  pathogenie.  Dans  la  plupart 
des  cas  observes  par  ces  medecins.  Failure  aigae  des 
affections  hepatiques  a  permis  le  contrdle  anatomique. 
et  k  plusieurs  reprises,  M.  Klippel  a  pu  tronver  k  I’autop- 
sie,  les  alterations  cellulaires  du  foie  que  la  clinique  et 
Fexamen  urologique  lui  avaient  permis  de  prevoir. 

Forts  de  cette  verification,  qui  nous  manque  cepen- 
dant  a  cause  rngme  du  genre  de  malades  auxquels  nous 
nous  sommes  adresses,  nous  apportons  quelques  observa¬ 
tions,  dans  lesquelles  Finsuffisance  hepatique  passagere 
a  coincide  avec  des  troubles  mentaux  varies,  egalement 
passagers,  et  nous  a  paru  les  tenir  sous  sa  dependance. 
Chez  nos  malades,  com  me  Fa  fait  remarquer  M.  Klippel, 
Fauto- intoxication  d’origine  hepatique  agit  sur  des  cer- 
veaux  predisposes,  soit  par  Fheredite,  soit  par  Falcool. 
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Nous  ne  rappellerons  pas  les  signes  bien  counus  de 
I’insuffisance  h^patique  ;  a  c6te  de  la  grande  insufflsance, 
caract4risee  avant  tout  par  le  syndrome  ictfere  grave,  il 
existe  une  insuffisance  attenuee  ^petite  insv^fisancehepa- 
tique)  se  tradnisant  cliniquement  par  du  subictfere,  de 
I’asth^nie  g4n6ralisee  et  des  troubles  gastriques  varies  : 
constipation,  anorexie,  fetiditd  des  selles  et  an  cours  de 
laquelle  I’examen  des  urines  revele  babituellement  de 
Turobilinurie,  la  diminution  de  I’excretion  de  Furee  et 
Fexag^ration  de  Fexcr^tion  d’acide  urique,  la  presence 
de  pigments  biliaires  modifies,  la  glycosuric  alimentaire 
(Gouget,  Insuffisance  hdpalique). 

Cette  petite  insuffisance  se  manifeste  par  crises  de 
durde  variable.  Elle  est  Fexpression  d’alt^rations  cellu- 
laires  reparables  on  de  lesions  definitives  d’un  certain 
nombre  de  cellules  dont  Faction  physiologique  est  plus 
tard  compensee  par  Faction  d’autres  cellules  rest^es 
saines. 

La  frequence  de  la  steatose  hepatique  latente  des 
alcooliques  et  son  importance  en  clinique  generate  vient 
d’etre  mise  en  evidence  par  une  recente  communication 
a  la  Societe  medicate  des  h6pitaux  par  MM.  Gilbert  et 
Lereboullet. 

Chez  les  maladesque  nous  avons  observes,  nouSavons 
trouve  la  plupart  des  signes  cliniques  habituels  et  des 
signes  urinaires  :  diminution  de  Furee,  urobilinurie  et 
en  particulier  la  glycosurie  alimentaire,  car  Fepreuve 
tres  clinique  de  la  glycosurie  alimentaire  nous  a 
servi  de  pierre  de  touche.  Nous  avons  eiimine  Fhypo- 
these  de  lesions  renales  importantes,  tant  par  Fanalyse 
des  urines  que  par  Fetude  de  la  permeabilite  du  rein  ; 
nous  avons  toujours  trouve  le  sucre  dans  les  premieres 
urines  recueillies  une  ou  deux  heures  aprfes  Fingestion, 

Nous  savons  que  cette  epreuve  ne  possede  pas  une 
valeur  absolue  qu’elle  a  ete  recemment  tres  discntee. 
(Congres  de  Toulouse  1902).  Mais  d’une  part,  d’autres 
signes  nous  ont  permis  d’affirmer  Falteration  cellulaire 
du  foie;  d’autre  part, Fepreuve  a  ete  la  plupart  du  temps 
negative  chez  un  grand  nombre  de  deiirants  pris  comme 
temoins  ;  enfin  elle  possede  quelque  valeur,  au  moins 
dans  les  cas  signalds,  puisque  tel  malade  qui  laisse 
passer  le  sucre  au  cours  de  ses  bouffes  deiirantes  ne  le 
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laisse  plus  passer  quand  il  a  repris  son  equilibre 
mental. 

Nos  malades  a  jean  prenaient  150  grammes  de  glu¬ 
cose  en  solution  aqueuse.  L’ urine  6tait  examinee  avant, 
puis  1  hen  re  et  2  heures  apr5s. 

Les  malades  que  nous  presentons  peuvent  ^tre  divises 
en  trois  gronpes. 

Le  malade  du  premier  groupe,  J...  (Obs.  I),  estde 
ceux  chez  qui  Taction  du  foie  est  venue  s’ajouter  a  celle 
d’autres  agents  toxiques.  C’est  un  alcoolique,  soumis 
depuis  un  an  a  Tabstinence  a  cause  d’accidents  alcoo- 
liques  et  qui  d’alcoolique  est  devenu  hepatique  (Klip- 
pel).  II  a  pr6sent4  une  confusion  mentals  profonde  avec 
des  signes  physiques  d’insuffisance  hepatique,  —  con¬ 
fusion  mentale  et  insuffisance  hepatique  ont  4volu4  en 
quelques  semaines.  La  glycosurie  alimentaire,  positive 
4  la  p6riode  d’etat,  fat  negative  au  moment  de  la  gar¬ 
rison. 

Notre  deuxirme  groupe  comprend  trois  malades 
D.  Obs.  JI,  F.  Obs.  Ill,  G.  Obs.  IV,  qui  ont  presents 
un  certain  degr^  d’insuffisance  hepatique  intermittente 
comcidant  avec  des  periodes  de  driire  hallucinate  ire 
(D),  de  confusion  mentale  avec  depression  mriancolique 
(F),  de  confusion  mentale  avec  agitation  (G).  Chez  tous 
la  glycosurie  alimentaire  disparait  en  Tabsence  de 
troubles  mentaux. 

Ces  observations  nous  ont  paru  particulierement 
interessantes  :  II  s’agit  la  d’altrrations  passag^res  de 
la  fonction  hepatique,  dont  la  cause,  il  est  vrai,  nous 
•Tchappe  encore,  et  suivies  de  driire  egalement  passager. 
Or,  la  constatation  des  alterations  dufoie  nous  a  permis 
de  preciser  notre  diagnostic  en  y  ajoutant  un  element 
pathogeniqne.  Nous  ne  disons  plus  :  degenerescence 
mentale  s’accompagnant  de  deiire  hallucinatoire,  de 
confusion  avec  excitation  ;  nous  dirons  :  degenerescence 
mentale  avec  insuffisance  hepatique  provoquant  des 
hallucinations,  de  la  confusion,  de  Tqxcitation,  etc.  Cette 
donnee  pathogeniqne  a  non  seulement,  comme  le  dit 
M.  Klippel,  une  importance  pratique  immediate  en 
donnant  une  indication  therapeutique  tres  nette,  mais 
elle  comporte  encore,  et  -e’est  la  un  point  particuliere¬ 
ment  interessant,  Tetablissement  d’une  hygiene  speciale 
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destinee  a  eviter  le  retour  des  crises  d’insuffisaace. 
Chacun  de  nos  malades  gu6ri  devra,  non  seulement 
4viter  le  snrmenage  c6r6bral  en  tant  que  degen6re, 
mais  il  devra  encore  snrveiller  son  regime  alimentaire 
en  tant  qa^Mpatique  latent. 

Notre  troisifeme  groupe  comprend  plusieurs  malades 
(nous  ne  citons  que  deux  observations  A...  Obs.  V  et  B. 
Obs.  VI).  Nous  trouvons  chez  ces  sujets  de  I’insuffisance 
b^patique  4voluant  en  m6me  temps  que  des  troubles 
psychiques  (depression  melancolique  et  delire  balluci- 
natoire).  La  glycosurie  alimentaire  est  positive,  les 
urines  contiennent  des  quantites  notables  d'’urobiline ; 
mais  revolution  n’est  pas  termin^e  et  I’avenir  nous  dira 
quelle  relation  exacte  nous  pouvons  etablir  entre  I’etat 
mental  et  I’insuffisance  bepatique. 

Void  le  resume  des  observations. 


1°  J...  homme  de  cinquaute-sept  ans,  ancien  alcoolique,  mais 
abstinent  depuis  nn  an,  entre  le  12  avril  avec  confusion  mentale 
et  agitation,  on  n’a  pu  le  garder  a  la  Cbarite.  Inconscience 
absolue  de  sa  situation,  teint  terreux,  baleine  fetide,  constipa¬ 
tion.  Diminution- del’uree.  Glycosurie  alimentaire,  positive. 

Regime  lacte  et  calomel.  Guerison  parallele  de  I’etat  mental 
et  de  I’insuffisance  bepatique. 

Le  7  juin  au  moment  de  la  sortie,  glycosurie  alimentaire 
negative. 

2“  D...  (quarante-neuf  ans),  dont  le  pere  est  mqrt  aliene, 
entre  pour  la  slxieme  fois,  le  19  avril  1902,  pour  acces  de  delire 
melancolique  secondaire,  a  des  ballueinations  de  I’ouie;  voix 
tres  nombreuses,  obsedantes  comme  aux  crises  precedentes, 
teint  terreux,  conjonctives  jaunes,  baleine  fetide,  constipation, 
diminution  de  I’uree,  glycosurie  alimentaire  positive.  Regime 
lacte  et  calomel. 

En  six  semaines  disparition  progressive  des  ballueinations  et 
des  signes  d’insuffisance  bepatique.  Glycosurie  alimentaire 
negative  au  moment  de  la  sortie  [N.-B.  Les  deux  crises  prece¬ 
dentes  out  ete  deja  ameliorees  sous  I’influence  du  regime  lacte). 

3°  F...,  trente-buit  ans,  est  entre  le  12  janvier  1901,  venant 
de  Nanterre,  avec  confusion  mentale  et  idees  melancoliques. 

Rapidement  ameliore,  ettravaillantregulierement,  il  a  fait  en 
mars  et  en  mai  1902  deux  nouvelles  crises  de  depression  avec 
confusion  mentale;  attente  dela  mort  survenant  apres  des  cau- 
cbemars  dans  lesquels  un  ours,  des  crocodiles  s’appretaient  a  IC 
devorer.  Pendant  ces  acefe  :  teint  terreux,  langue  saburrale. 
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L^eiiie  fetide,  constipation,  diminution  de  Foree,  glycosurie 
alimentaire  positive, 

Glycosurie  alimentaire  negative  entre  les  deux  crises. 

4°  G...,  cinquante-deux  ans,  alcoolique,  cul-de-jatte,  a  fait 
an  cours  de  son  sejour  deux  crises  d’excitation  avec  confusion 
mentale  (dechire  ses  draps,  menace,  urine  an  lit,  se  barbouille 
de  matieres  fecales  et  ne  se  souvient  de  rien).  En  meme  temps 
conjonctives  jaunatres,  foie  gros  et  douloureux,  langue  blanche, 
selles  fetides,  diminution  de  Furee.  Glycosurie  alimentaire  posi¬ 
tive. 

Au  moment  de  son  depart  (31  mai)  Fetat  mental  est  bon,  et 
les  signes  d’insuffisance  hepatique  ont  disparu.  Glycosurie  ali¬ 
mentaire  negative. 

5°  A...,  trente-sept  ans,  entre  le  17  mai  1902,  apyretiqne  et 
dans  un  etat  de  stupeur  tres  accuse,  inconscience  de  sa  situa¬ 
tion.  Reponses  rares  en  rapport  avec  une  confusion  mentale 
consecutive  a  des  hallucinations  de  Fouie  (des  voix  Faccusent  et 
veulent  Fenvoyer  a  la  mort).  Fetidite  extreme  del’haleine,  teint 
terreux,  langue  blanche,  constipation,  diminution  de  Fexcretion 
de  Furee,  urobilinurie,  glycosurie  alimentaire  positive,  Regime 
lacte.  En  evolution. 

b°  B...,  cinquante-cinq  ans,  entre  le  14  juin  ayant  fait  chez 
lui  plusieurs  tentatives  de  suicide  :  attitude  anxieuse,  incons¬ 
cience  de  sa  situation,  hallucinations  auditives.  J)es  voix  Fac¬ 
cusent  et  le  condamnent.  II  se  leve  pour  aller  se  faire  assommer, 
comme  les  voix  le  lui  ordonnent. 

Langue  blanche,  haleine  fetide j  constipation,  anorexic, 
urines  rouges  et  contenant  de  FurobiUne,  apyrexie. 

Glycosurie  alimentaire  positive. 

Regime  lacte.  En  evolution. 

L’etat  mental  de  nos  malades  pr6sente  au  premier 
abord  une  assez  grande  diversite.  Chez  Fun  (D.  Obs.II), 
les  hallucinations  de  Fouie  sont  nettement  primitives, 
comparables  aux  hallucinations  toxiques  ;  Fetat  melan- 
colique  qu’elles  engendrent  disparait  quand  Finsuffi- 
sance  hepatique  ayant  cesse,  elles-m^mes  ont  disparu. 

Chez  un  autre  (F.  Obs.  Ill),  ce  sont  des  cauchemars 
dont  le  caractere  terrifiant  commande  et  domine  Fetat 
de  confusion  mentale. 

Chez  G.  (Obs.  IV)  nous  ne  trouvous  pas  d’hallucina- 
tions,  mais  une  confusion  mentale  avec  agitation  et 
desordre  dans  les  actes. 

J...  (Obs.  I)  n’a  que  de  la  confusion  mentale. 

A...  et  B...  ont  de  la  confusion  mentale  avec  halluci- 
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nations  et  id6es  m^lancoliqnes  et  on  ne  pent  affirmer 
q[ue  les  hallucinations  sont  primitives. 

Mais  d’une  fagon  generate  noas  retronvons  les  traits 
saillants  qne  les  auteurs  s’accordent  a  reconnaitre 
comme  propres  an  d41ire  toxique  et  infectieux :  Confu¬ 
sion  mentale,  cauchemars,  hallucinations,  perte  de  cons¬ 
cience,  agitation  motrice  et  automatique. 

Ce  sont  ces  symptomes  qui  caracterisent  le  delire  de 
r^ve,  d^lire  onirique  si  bien  6tudie  par  M.  Eegis. 

La  diversity  des  symptbmes  se  conQoit  facilement  si 
Ton  considfere  la  complexity- des  substances  toxiques, 
retenues  dans  I’organisme  par  le  fait  de  I’insuffisance 
hepatique,  les  differences  individuelles  dues  aux  pr^dis- 
positions  h^ryditaires  ou  aux  altyrations  anatomiques 
acquises  du  cerveau. 

De  toute  fagon,  des  groupes  si  vastes  des  dyiires  auto- 
toxiques  et  des  dyiires  des  dygynyrys  il  est  possible  de 
-dytacher  un  certain  nombre  de  cas  reconnaissables  cliui- 
quement,'  ayant  une  ytiologie  commune  (insnffisance 
hypatique)  et  nycessitant  un  traitement  spycial  et  une 
hygiene  particuliere. 

Comme  le  fait  remarquer  M.  Oullere,  I’auto-intoxica- 
tion  par  insnffisance  hypatique  survenant  chez  des  pry- 
disposys  hyryditaires  on  d’anciens  alcooliques,  de  myme 
que  I’empoisonnement  urymique,  se  traduit  parun  syn¬ 
drome  psychopathique  banal ;  a  peine  quelques  sym- 
ptdmes  secondaires  (asthynie,  somnolence,  etc.)  peuvent- 
ils  mettre  sur  la  voie ;  mais  quand  les  signes  somatiques 
-sont  venus  confirmer  I’hypolhyse,  les  indications  thyra- 
peutiques  qu’elle  comporle  sont  de  la  pins  haute  impor¬ 
tance  taut  au  point  de  vue  du  traitement  du  dyiire  que 
■de  la  santy  du  malade.  Souvent  les  lysions  cellulaires 
•fin  foie  qui  provoquent  de  I’insuffisance  hypatique  sont 
ryparables. 

C’est  pourquoi  il  nous  a  paru  intyressant  de  rapporter 
^ces  observations  dans  lesquelles  I’insuffisance  hypatique 
semble  jouer  un  r6le  important  dans  I’ytiologie  du  dyiire 
et  d’attirer  a  nouveau  I’attention  sur  son  importance 
pathogynique  et  thyrapeutique. 
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Discttssion. 

M.  Legeain.  —  M.  Yigonroux  a-t-il  fait  I’^preave 
du  blen  de  m^tliyl^ne,  et  a-t-il  recherche  la  presence  de 
I’indican  ? 

M.  ViGOUEOux.  —  J’aifait  ces  diff4rentes  recherches. 
-Je  n’ai  pas  constate  la  presence  de  I’indican. 

les  troubles  physiques  chez  les  dements  precoces, 
par  M.  P.  Seeteux,  medecin  en  chef, 

et  M.  R.  Masselon,  interne  a  la  Maison  de  sant4 
de  Ville-Evrard. 

On 'observe  dans  les  diverges  vari6t4s  de  la  d4mence 
pr^coce  certains  symptOmes  physiques  ;  lenr  frequence 
varie  d’ailleurs  pour  chacnne  d’elles.  Ces  troubles,  bien 
4tudi6s  par  Kraepelin  (1899);  sout  les  suivants  :  exag^ra- 
tion,  parfois  tres  accentu6e,  des  reflexes  tendineux ;  aug¬ 
mentation  de  I’ excitability  mycaniqne  des  nerfs  et  des 
muscles;  dilatation  pupillaire  surtout  dans  les  p6riodes 
d’excitation ;  in^gality  pupillaire  inconstante;  troubles 
vaso  -moteurs ;  cyanose ;  cedemes ;  dermographisme ;  hyper- 
hidrose;  sialorrhye;  modiflcations  du  rythme  du  coeur; 
diminution  de  la  temperature ;  troubles  de  la  menstrua¬ 
tion;  augmentation  de  volume  du  corps  thyroide; 
.exophtalmie ;  tremblement;  anymie;  troubles  du  som- 
meil;  augmentation  du  poids  du  corps.  Enfin,  Kraepelin 
a  noty  chez  18  p.  100  des  malades  des  vertiges,  des 
accidents  convulsifs  (dyja  signaiys  par  Kahlbaum),  des 
attaqnes  hystyriformes,  des  troubles  aphasiques  passa- 
gers,  de  la  tytanie,  des  ictus  apoplectiformes  avec  para- 
lysie  consycutive  (parfois  au  dybut),  des  crampes  ;  ces 
accidents  divers  seraient  deux  fois  plus  fryquents  dans 
le  sexe  fyminin  (1). 

En  1900,  le  D''  Mignot,  dans  sa  thfese  iuangnrale  sur 


(1)  V.  P.  Serieux.  La  nouvelle  classification  des  maladies  men- 
tales  da  Prof.  Kraepelin  [Revue  de  psychiatrie,  avril  1900).  — 
La  Demence  precoce  [Gaz.  heidom.  de  medecbie,  10  mars  1901). 
—  La  Demence  precooe  [Revue  de  piychiatrie),  jnin  1902). 

Asx.  jiED.-PSYCH.,  8e  serie,  t.  XVI.  Novembre  1902.  7.  29 
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«  les  troubles  pupillaires  dans  quelques  maladies  men- 
tales  »,  a  fournides  renseignements  precis  snr  la  frequence 
et  I’importance  des  troubles  pupillaires  dans  lad4mence 
precoce.  Ses  recbercbes  ont  porte  sur  63  pensionnaires 
de  la  Maison  de  sant4  de  Ville-Evrard,  atteints  de 
demence  precoce  ;  toutes  les  variates  et  toutes  les 
periodes  de.cette  affection  4taient  repr4sentees.  Voiciles 
resultats  qu’il  a  obtenus  :  in^galite  pupillaire  :  32  p.  100 ; 
troubles  du  reflexe  a  la  lumi^re  :  62  p.  100;  abolition  ■ 
de  ce  reflexe  :  7  p.  100 ;  troubles  du  r4flexe  al’accomo- 
dation  ;  12  p.  100;  deformation  des  pupilles  ;  52  p.  100 ; 
dilatation  pupillaire  :  30  p.  100.  II  resalte  de  ces  cbiffres 
que  Chez  les  dements  pr4coces  les  reflexes  pupillaires 
sont  moins  souvent  alt^res  que  dans  la  paralysie  g4n6' 
rale;  les  deformations  sontaussifrequentes  ;  la  mydriase 
Test  davantage.  Ces  divers  troubles  sont  d’attleurs 
inconstants,  tres  variables  cbez  le  m^me  sujet. 

A  la  seance  de  la  Society  medico-psycbologique  du 
28  octobre  1901,  M.  le  If'S^glas,  dans  une  commani- 
cation  sur  le  dermograpkisme  chez  les  alienes,  observait 
ce  signe  dans  100  p.  100  des  cas  dans  la  forme  catato- 
nique,  dans  50  p.  100  dans  la  forme  beb^pbrenique  et 
dans  30  p.  100  dans  la  forme  paranoide. 

M.  le  D'"  Dide  a  etbdie  r^cemment  les  reflexes  tendi- 
deux  et  cutanes  dans  la  demence  precoce  :  il  constate 
I’exageration  des  reflexes  tendineux,  la  diminution  on 
I’abolition  des  reflexes  cutan6s,  I’bypertonus  muscnlaire.. 
Dans  aucun  cas  il  ne  trouva  les  reflexes  cutanes  normanx. 
Aucontraire  la  sensibilite  cutanee  lui  parut  generalement 
conserves.  (Soci^t^  de  neurologie,  seance  du  13  mars 
1901.)  Dans  des  recbercbes  ult^rieures,  MM.  Dide  et 
Gbenais  arrivent  aux  conclusions  suivantes  :  les  reflexes 
cutanes  des  orteils  et  du  fascia  lata  ne  sont  jamais 
normaux  dans  la  forme  catatonique ;  ils  sont  abolis  on 
faibles  ;  les  reflexes  cremastorien,  4pigastrique,  abdo¬ 
minal  resteraient  normaux.  Eappelons  enfin,  les  re¬ 
cbercbes  urologiques  et  b6matologiques  des  m6mes  au¬ 
teurs. 

Eous  avons  entrepris  une  recbercbe  systematique  des 
differents  troubles  physiques  sur  50  dements  precoces 
(25  bommes  et  25  femmes)  pris  a  difiKrents  moments  de 
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revolution  de  I’affection  (1).  Xous  avons  successivement 
etudie  chez  ces  malades  les  troubles  pupillaires{m.jdivi2use, 
inegalite  pupillaire,  deformations ,  troubles  des  reflexes 
lumineux  et  accommodateur),  les  troubles  du  rejlexe 
cunjonctival,,  ceux  des  rejlexes  tendineux  (patellaire, 
reflexe  du  poignet,  reflexe  masseterin),  ceux  des  reflexes 
cutanes  (cutane  plantaire,  cremasterien,  abdominal), 
retat  dela  sensibilite- d  la  douleur^  le  tremblem,erd  de  la 
langue.  Nous  avons  recbercbe  egalement  si  Ton  n’obser- 
vait  pas  cbez  ces  sujets  des  troubles  trophiques  secre- 
toires,  vaso-vwteurs ,  et  dans  quelles  proportions  on 
observait  un  developpement  anormal  du  corps  thyro'ide. 
Les  malades  que  nous  avons  examines,  se  trouvaient, 
avons-noQS  dit,  a  toutes  les  periodes  de  la  demence 
precoce.  Aussi  a-t-on  tenu  compte,  dans  cette  etude, 
de  Tepoque  de  debut  de  I’affection,  de  I’etat  actuel  du 
patient  (persistance  d’accidents  aigus,  ou  phase  de 
demence  terminate) . 

Parmi  les  cas  aigus,  nous  avons  distingue  les  diffie- 
rentes  varietes  de  la  maladie  (formes  simple,  catatonique, 
delirante  ou  hebephrenique,  pjarandide).  Parmi  les  de¬ 
ments  totaux  nous  avons  note  egalement  quel  avait  ete 
le  mode  de  debut  de  la  psycbose,  et  surtout  si  le  ma- 
lade,  quoique  dement  total,  ne  presentait  pas  encore, 
sinon  de  la  catatonic,  au  moins  une  tendance  a  garder 
les  attitudes  pendant  un  temps  assez  long. 

Enfin,  nous  avons,  parmi  tons  ces  sujets,  distingue 
les  etats  d' agitation  des  etats  de  calme. 

Nous  examinerons  d’abord  cbacun  de  ces  symptomes 
en  particulier. 


(1)  Un  grand  nombre  de  nos  malades  etaient  arrives  k  la  phase 
de  demence  terminale.  Pour  beaucoup  d’entre  eus  nous  n’avions 
pas  assiste  4  revolution  totale  de  la  maladie ;  nous  nous  sommes 
bases  surtout  alors  pour  etablir  le  diagnostic  sur  les  certificats 
anterieurs,  I’^ge  de  debut  de  la  maladie,  le  passage  rapide  a  la 
demence.  Les  resultats  obtenus  chez  des  malades  ainsi  ehoisis 
nous  semblent  plus  interessants  que  ceux  qui  proviennent  de 
recherches  faites  sur  des  malades  encore  an  debut  de  leur  mala¬ 
die,  et  chez  lesquels  le  diagnostic  n’est  pas  encore  confirme  par 
revolution  ulterieure  de  la  maladie.  C’est  par  la  comparaison,  le 
rapprochement  d’nn  grand  nombre  de  cas  evoluant  d’une  facon 
identique  que  I’on  pourra  etablir  des  signes  precis  permettant  un 
diagnostic  de  la  demence  des  le  debut. 
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1“  Troubles  pupillaiees. 

a)  Dilatation  pupillaire. —  Les  troubles  du  diamfetre 
de  la  pnpille  ont  6te  examines  dans  47  cas.  Nous  consi- 
derons  comme  dilatees  toutes  les  pupilles  dont  le  dia- 
metre  d^passe  4  millimetres,  k  un  eclairage  faible  .(le 
malade  ayantlaface  opposee  an  jour,  4clair4e  par  un  rat- 
de-cave  tenu  a  environ  0“,50  de  ses  yeux).  Nous  avons 
observe  la  mydriase  dans  53  p.  100  des  cas.  Elle  varie 
entre  4,  5  et  7  millimetres. 

On  observe  la  dilatation  dans  70  p.  100  des  formes 
aignes.  Parmi  elles  dans  75  p.  100  des  formes  catato- 
niques  (quatre  malades) ;  dans  50  p.  1 00  des  formes  deli- 
rantes  (deux  malades);  dans  100  p.  100  des  formes  sim¬ 
ples  (deux  malades)  et  dans  66,6  p.  100  des  fornies 
paranoides  (douze  cas.) 

Cbez  les  dements  totaux  nous  relevons  la  mydriase 
dans  40,7  p.  lOO  des  cas  (27  cas).  Dans  ce  total  la 
d4mence  consecutive  a  lacatatonie  fonrnit  50  p.  100  des 
cas,  ainsi  que  la  demence  consecutive  aux  formes  deli- 
rantes,  tandis  que  nous  n’observons  de  la  dilatation 
que  dans  12  p.  100  des  cas  de  demence  consecutive  a  la 
variete  paranoide. 

La  dilatation  est  done  plus  frequente  dans  les  periodes 
de  debut  que  dans  les  periodes  terminales  dela  demence 
precoce.  II  nous  faut  aussi  tenir  compte  de  ce  fait  que 
beaucoup  de  nos  dements  totaux  etant  maintenant  des 
vieillards,  I’^ge  intervient  peut-etre  pour  attenuer  la 
dilatation  de  la  pupille. 

Pour  les  formes  dementielles,  e’est  cbez  les  calato- 
niques  et  les  bebepbreniques  que  Ton  observe  le  plus 
frequemment  la  dilatation  pupillaire ;  celle-ci  est  beau- 
coup  moins  frequente  cbez  les  dements  paranoides. 

Nous  n’avions  que  trois  cas  de  dements  agites  ;  nous 
avons  note  la  mydriase  dans  deux  de  ces  cas  :  la  pro¬ 
portion  semblerait  done  plus  grande  pour  ces  snjets 
que  pour  les  dements  calmes.  Mais  nous  ne  pouvons 
•tormuler  d’opinion  Men  precise  a  ce  sujet,  etant  donne  le 
ubinbre  infime  des  agites  par  rapport  a  nos  malades 
calmes. 

La  dilatation  pupillaire,  sans  etre  d’nne  fagon  absolue 
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tonjours  constaate  chez  le  m^me  snjet,  est  ua  des 
signes  pupillaires  qui  manifeste  le  moins  de  variabilite. 

b)  Inegalite  pupillaire^  —  L’inegalite  pupillaire  est 
un  signe  assez  variable  et  assez  pen  constant ;  nous  ne 
I’avons  observee  que  dans  37,2  p.  100  des  cas.  Le  nombre 
proportionuel  est  un  pen  plus  el  eve  dans  les  formes 
anciennes  et  pins  faible  dans  les  formes  r4centes.  Nons 
avons  de  m^me  tronv6  nne  proportion  nn  pen  pins  forte 
d’inegalit6  pupillaire  dans  les  varietes  paranoides  que 
dans  les  autres. 

c)  Les  deformations  pupillaires  (mi  ete  observ^es  dans 
41  p.  100  des  cas.  Cephenomene  est  assez  constant  chez 
le  m^me  malade. 

Les  deformations  sont  de  beanconp  plus  frequentes 
cbez  les  dements  totanx  (pins  de  50  p.  100  des  cas), 
tandis  que  nons  n’en  tronvons  que  dans  29  p.  100  des 
formes  aigaes.  Parmi  celles-ci,  c’est  cbez  les  dements 
paranoides  que  nons  avons  observe  le  plus  de  deforma¬ 
tions  :  notons,  d’ailleurs,  qu’il  s’agit  la  de  malades  dont 
le  debut  de  la  psycbose  est  bien  anterieur  a  celui  de  nos 
catatoniques  et  de  nos  h6b6pbreniqnes. 

Dans  la  d6mence  totale  il  n’y  a  pas  de  difference  bien 
appreciable  parmi  les  differentes  formes  de  la  maladie. 

d)  Riflexe  lumineux.  —  Xons  avons  examine  ce 
reflexe  a  I’aide  d’un  rat-de-cave,  le  malade  etant  dans 
nne  demi-obscurite.  Jamais,  dans  ces  conditions,  nous 
n’avons  trouve  le  reflexe  lumineux  totalement  aboli  j 
mais,  frequemment  (dans  77,2  p.  100,  des  cas),  nous 
I’avons  trouve  affaibli.  Comme  I’avait  constate  M.  Mi- 
gnot,  nous  avons  observe  que  ces  troubles  sont  excessi- 
vement  variables  chez  le  m6me  snjet. 

La  frequence  des  troubles  augmente  avec  I’age  de  la 
maladie.  Isons  tronvons  70  troubles  p.  100  dans  les 
formes  aignes,  alors  qu’il  y  en  a  83,7  p.  100  dans  les 
formes  dementielles  totales.  Nous  avons  note  des  trou¬ 
bles  du  reflexe  lumineux  dans  tons  nos  cas  d’heb4phre- 
nie,  qu’il  s’agisse  de  cas  encore  aigns  on  hebephre- 
niques  arrives  a  la  periods  de  demence  terminale. 

Les  troubles  sont  un  pen  moins  frequents  dans  la 
forme  catatonique  (75  p.  100  dans  la  forme  catatonique 
aigue,  et  76  p.  100  dans  la  forme  catatonique  demen- 
tielle).  C’est  dajis  la  forme  paranoids  enfin  que  lestrou- 
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Lies  sont  le  moins  accentu^s  (66,6  p.  100  lorsque  les 
malades  sont  encore  d^lirants,  75  p.  100  dans  la  phase 
d^mentielle). 

e)  Mefiexe  accommodateur.  —  Les  troubles  du  reflexe 
accommodateur  sont  a  pen  prfes  semblables  a  ceux  du 
reflexe  lumineux.  On  les  observe  dans  78,5  p.  100  des 
cas..  Comme  les  troubles  du  reflexe  lumineux,  ils  sont 
tr^s  variables  chez  le  m^me  individu.  Jamais  nous 
n’avons  note  d’abolition  complete  du  reflexe  accommo¬ 
dateur,  mais  seulement  des  affaiblissements  plus  ou 
moins.  prononc^s. 

lies  troubles  augmentent  avsc  r4ge  de  la  maladie 
(64,7  p.  100  dans  les  formes  aigues,  84,5  dans  les 
formes  d^mentielles) . 

Sur  3  cas  de  catatonic  I’affaiblissement  du  reflexe 
accommodateur  fut  constate  trois  fois;  la  proportion  est 
plus  faible  dans  les  formes  catatoniques  pass^es  a  I’^tat 
de  demence  :  on  ne  le  constate  plus  que  dans  84, 5p.  100 
des  cas.  Mais  dans  les  autres  formes,  la  proportion  est 
plus  elevee  dans  la  phase  dementielle.  C’est  la  forme 
paranoide  qui  pr^sente  le  moins  de  troubles  du  reflexe 
accommodateur. 

Nous  trouvons  done,  en  r6sum4,  que  les  troubles  pupil- 
laires  sont  trhs  frequents  chez  les  dements  pr^coces, 
mais  aussi  qu’ils  sont  tr5s  variables  chez  le  m4me  sujet. 
Parmi  eux  la  dilatation  et  les  deformations  sont  les 
troubles  les  plus  constants  chez  le  m6me  malade. 

La  dilatation  parait  diminuer  avec  la  duree  de  la  psy- 
chose,  alors  que  les  autres  troubles  augmentent.  Enfin 
c’est  dans  les  formes  catatoniques  et  d^lirantes  que  Ton 
observe  le  maximum  de  troubles  pupillaires  (1). 

f)  Stgne  d" Argyll  Rohertson.—^(yQ&  ne  I’avons  jamais 
observe.  Dans  3  cas  seulement  les  reflexes  lumineux 
furent  trouves  affaiblis,  alors  que  les  reflexes  accommo- 
dateurs  4taient  normaux.  Les  troubles  pupillaires  6tant 
trfes  variables  chez  ces  malades,  nous  ne  pouvons  rien 
conclure  de  ces  cas  particuliers. 

2"  Reflexes  conjonctivaux.  —  Ils  sont  rarement  alte- 


(1)  La  proportion  considerable  de  troubles  des  reflexes  pupil¬ 
laires  est  due  a  ce  que  nous  avons  tenu  compte  d’alterations  peu 
accentuees;  repetons  encore  que  ces  troubles  sont  variables  et 
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r4s,  sealement  dans  30  p.  100  des  cas,  et  encore  ces 
troubles  ne  sont-ils  pas  constants  cbez  le  m^me  malade. 
iTous  ne  les  avons  tronves  abolis  que  dans  2  cas  ;  dans  les 
antres  cas,  il  y  avait  un  faible  mouvement  de  defense  des 
paupieres.  Ces  troubles  se  rdpartissent  sur  toutes  les 
formes  de  la  demence  precoce,  sans  qn’il  soit  possible  de 
leur  assignor  nn  maximum  dans  Tune  quelconque  d’en- 
tre  elles. 

3®  Reflexes  tendine^uc.  —  On  a  d4ja  note  les  troubles 
des  reflexes  tendineux.  Krsepelin  signale  I’exageration 
des  reflexes  patellaires.  Dide  a  trouve  I’exageration  des 
reflexes  patellaires  dans  18  cas  sur  19. 

JTous  avons  examine  les  reflexes  patellaires,  les 
reflexes  du  poignet  et  les  reflexes  masset4rins.  Nous 
ne  tiendrons  aucun  compte  de  ces  derniers,  trfes  dif- 
ficiles  a  rechercber  cbez  ces  malades  :  dans  quelques 
cas,  nous  les  avons  trouv4s  exag4r6s;  mais  il  est  impos¬ 
sible  d'appr4cier  si  ces  reflexes  sont  troubles,  dans  la 
majorite  des  cas  le  malade  contractant  ses  macboires. 

a)  Rejlexepatellaire.  —  Les  reflexes  patellaires  sont 
exageres  dans  73  p.  100  des  cas  ;  souvent  on  les  trouve 
tres  exag4res.  Nous  les  avons  observes  affaiblis  dans 
4  cas. 

La  frequence  des  troubles  est  a  peu  pr4s  la  meme 
aux  diverses  p4riodes  de  la  maladie;  mais  I’exageration 
du  reflexe  est  beaucoup  plus  grande  dans  les  formes 
aigues. 

Ce  trouble  est  plus  frequent  cbez  les  catatoniques  et 
cbez  les  malades  qui,  sans  presenter  de  catatonie  veri¬ 
table,  sont  plong4s  dans  I’bebetude  et  la  demi-stupeur. 
C’est  dans  la  forme  paranoide  que  I’exageration  est  le 
moins  souvent  observ4e,  bien  que  la  proportion  y  soit 
encore  elevee  (environ  70  p.  100  des  cas). 

b)  Reflexe  du  poignet.  —  Les  r4sultats  sont  a  peu 
pr4s  les  m4mes  :  nous  trouvons  ce  reflexe  exager4  dans 
70  p.  100  des  cas,  et  aboli  dans  3  cas  (cbez  les  malades 
qui  presentaient  de  I’affaiblissement  des  reflexes  patel¬ 
laires). 


qu’ils  consistent,  sealement  en  afEaiblissements ;  jamais  nous 
n’avons  observe  d’abolition  des  reflexes. 
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Comme  pour  les  rMexes  rotnliens  les  troubles  se 
r^partissent  d’une  fagon  a  pen  pr6s  6gale  sur  les  cas 
anciens  et.  sur  les  cas  receuts;  mais  I’exag^ration  est 
plus  nette  dans  les  formes  aigues  :  ce  sent  les  formes 
Ii6b4pbreniques  et  catatoniques  qui  presentent  le  maxi¬ 
mum  de  troubles,  et  les  paranoides,  le  minimum. 

Ainsi  done  les  reflexes  tendineux  sont  tres  fr^quem- 
ment  exager4s  dans  la  demence  pr^coce. 

Nous  avons  recherche  6galement  si  ces  malades  pr4- 
sentaient  du  clonus  du  pied ;  nous  n’avons  jamais  cons¬ 
tate  ce  pbenomene. 

4°  B^ejiexes  eutanes.  —  Nous  avons  vu  plus  haut  que- 
M.  Dide,  dans  son  premier  memoire,  declarait  n’avoir 
pas  observe  un  seul  cas  de  demence  precoce  ou  les 
reflexes  eutanes  fussent  normaux. 

Nous  avons  examine  successivement  les  reflexes 
eutanes  plantaire,  abdominal  et  cremasterien. 

a)  Riflexe  cutane  plantaire.  —  L’ excitation  de  la 
plante  du  pied  provoque  une  contraction  du  fa.scia  lata 
et  une  flexion  des  orteils.  Nous  avons  reeberebe  ce  re- 
flexe  avec  la  tete  d^une  epingle.  Nous  le  considerons 
comme  aboli  quand  aucun  de  ces  deux  pbenomfenes  ne 
se  manifeste,  et  comme  faible  quaud  I’excitation,  tr^s 
intense,  ne  produit  qu’une  tres  legere  flexion  des  orteils. 

Les  reflexes  ,  eutanes  plantaires  ne  furent  trouves 
totalement  abolis  que  dans  22,2  p.  100  des  cas,  et  fai- 
bles  dans  27,7,  ce  qui  donne  une  proportion  de  troubles- 
d’environ  50  p.  100.  Dans  tous  les  autres  cas,  le  reflexe 
a  ete  normal.  Enfin,  cbez  un  malade,  nous  avons  ob¬ 
serve  le  reflexe  tres  exagere.  Ces  resultats  sont  assez 
variables  cbez  le  meme  individn. 

Les  troubles  diminuent  un  pen  avec  l’4ge  de  la  mala- 
die.  53  p.  100  dans  les  formes  aigues,  47  p.  100  dans 
la  periode  dementielle.  Quant  aux  formes  cliniques  les 
troubles  se  repartissent  d’une  facon  apeu  pres  egale  sur 
cbacune  d'entre  elles. 

Dans  un  cas,  I’excitation  de  la  plante  du  pied  deter¬ 
mine  de  I’extension  des  orteils. 

b)  Reflexe  abdominal.  —  Le  reflexe  abdominal  n'a  ete 
aboli  que  dans  28,5  p.  100  des  cas :  dans  qnatre  cas 
nous  I’avons  trouve  exagere.  II  s’agissait  pour  ces  quatre 
sujets  de  formes  catatoniques,  dont  deux  cas  aigns,  et 
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deux  formes  catatoniques  dementielles  avec  etat  de^ 
demi-stupeur. 

Les  resnltats  se  repartissent  a  peu  pr6s  egalement 
sur  les  diflferentes  formes  de  la  maladie. 

c)  Pi.eflexe  cremasterien.  —  Le  reflexe  cremasterien  est 
plus  souvent  aboli  que  les  autres  reflexes  cutanes.  Nous 
I’avons  trouv4  aboli  dans  47,3  cas  p.  100.  Comme  pour 
les  autres  reflexes  cutau^s  ces  troubles  se  repartissent 
assez  egalement  sur  toutes  les  formes  cliniques. 

Dans  deux  cas  le  reflexe  fut  trouv6  tres  exagere :  il 
s’agissait  de  deux  formes  catatoniques,  Tune  aigug,^ 
Fautre  dementielle. 

Comme  on  le'voit,  les  reflexes  cutanes  sont  le  plus 
souvent  normaux  dans  lad^mence  pr^coce.  Les  troubles, 
quand  ils  existent,  sont  assez  variables ;  on  ne  pent  leur 
assignor  une  predominance  bien  marquee  dans  telle  on 
telle  forme  cliuique  on  suivant  F^poque  de  F6volutiou 
de  la  maladie. 

Dans  quelques  cas  ces  reflexes  furent  trouves  exag^res :: 
toujours  dans  ces  cas  il  s’agissait  de  formes  catatoniques,. 
recentes  ou  anciennes. 

5®  La  sensibilite  d  la  douleur{\)  est  tres  frequemment 
alt4r4e  dans  la  demence  pr^coce ;  le  plus  souvent  elle  est 
obtuse,  dans  deux  cas  de  catatonie  nous  Favons  trouvee 
totalement  abolie  —  le  malade  ne  manifestait  aucun 
mouvement  de  defense  m@me  lorsqu’on  le  piquait  pro- 
fond^ment. 

Nous  avons  constat4  des  troubles  de  la  sensibilite  a 
la  douleur,  dans  53,8  p.  100  des  cas  ;  les  troubles  dimi- 
nuent  avec  les  progr5s  de  la  maladie  ;  nous  les  trouvous 
en  effet  dans  70  p.  100  des  formes  aigues  et  seulement 
dans  45,4  p.  100  des  cas  appartenant  a  la  periode  d4- 
mentielle. 

Parmi  les  variet4s  cliniques  de  la  demence  precoce,. 


(1)  Nous  eatendofls  parler  ici  des  reactions  du  malade  la  dou¬ 
leur.  Le  plus  souvent  les  malades  ne  reagissent  pas  ou  reagissent 
peu  k  des  piqures  m§me  profondes.  Nous  ne  voulons  pas  afdrmer 
qu’il  y  a  analgesie  absolue.  Aussi  les  malades  peuvent-ils  avoir 
conscience  de  lapiqure,  bien  que  leur  sensibilite  soit  obtuse.  Nous 
croyons  que  dans  I’esp^e,  la  reaction  du  malade  k  la  douleur  peut 
foiirnir  des  resultats  plus  certains  qne  son  temoignage,  variable- 
avec  I’etat  de  son  attention. 
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c’est  dans  la  catatonic  qne  Ton  observe  le  maximnm 
de  troubles  :  snr  qnatre  cas  nons  en  avOns  tronve  trois 
on  la  sensibilite  6tait  tr4s  emouss^e  et  denx  autres  on 
elle  6tait  abolie ;  dans  nos  denx  cas  d’h^bepbrenie  elle 
fut  trouv^e  obtuse.  An  •  contraire,  dans  la  forme  para- 
noide  nons  ne  la  trouvons  affaiblie  qne  dans  66  p.  100 
des  cas  —  et  dans  denx  cas  de  forme  simple  la  sensibi¬ 
lity  fnt  tonjours  tronvee  normale. 

Gbez  nos  dements  totanx  les  troubles  varient  avec  le 
degry  d’bybytnde  dn  malade  :  cbez  les  dyments  agitys 
par  exemple  la  sensibility  a  la  donleur  fnt  toajonrs 
tronvye  normale,  tandis  qn’elle  ytait  snrtont  ymonssye 
cbez  les  snjets  plongys  dans  nn  ytat  de  demi-stnpeur 
et  prysentant  de  la  tendance  a  garder  les  attitudes. 

6°  Dermographisme.  —  Nous  avons  recbercby  le 
dermograpbisnae  cbez  tons  nos  malades  ;  nous  ne  I’avons 
constaty  cbez  aucun.  11  est  vrai  que  nous  ne  tenions 
compte  que  des  cas  absolument  nets  ou  une  saillie 
pent  ytre  perdue  par  le  doigt,  c^est-a-dire  des  cas  de 
dermo-styryo-graphisme.  Nons  avons  yiiminy  le  der- 
mograpbisme  fruste  qui  est  fryquent.  Myme  cbez  nos 
malades  catatoniques  nous  n’avons  jamais  constaty  de 
dermo-styryo-grapbisme. 

7°  Tremhlement  de  la  langue.  —  Nous  n’insisterons 
pas  sur  ce  signe  observy  pen  fryquemmeut  et  dans  les 
formes  les  plus  diverses  de  la  dymence  prycoce.  . 

8“  Les  troubles  secretoires  sont  pen  fryquents  :  dans 
un  cas  nous  avons  constaty  de  I’byperbidrose ;  il  s’agis- 
sait  d’un  catatonique. 

9°  On  note  cbez  quelques  malades  —  quatre  cas  — 
une  obesite  rapide  coincidant  avec  le  passage  a  la  pyriode 
dymentielle. 

10®  Dans  deux  cas  nous  avons  trouvy  un  developpe- 
ment  normal  du  corps  thyro'ide :  dans  I’un,  il  s’agissait 
d’une  maladie  de  Basedow  accompagnye  de  dymence 
paranoide;  dans  I’autre,  la  malade,  issue  d’nne  mere 
goitreuse  avec  arret  de  dyveloppement  physique  et  psy- 
cbique,  prysente  un  corps  tbyroide  de  volume  anormal, 
de  I’obysity  prycoce,  et  une  infiltration  myxoedymateuse 
de  la  peau  des  mains  et  de  la  face. 

Nous  avons  observy  cette  infiltration  myxcedemateuse 
de  la  peau  des  mains  et  de  la  face  dans  deux  autres 


sfiANCE  Dtr  30  JTiiN  1902  459 

cas,  bien  que  le  corps  thyroide  ne  soit  pas  anormale- 
ment  developpe  cbez  ces  malades. 

Les  ictm  eerebraux,  les  accidents  convulsifs  nous 
paraissent  tres  rares. 

En  resume,  nous  voyons  que  les  troubles  somatiques 
sont  assez  frequents  dans  la  d^mence  precoce  :  aucun 
d’eux  cependant  ne  se  rencontre  d’une  fagon  constante : 
au  contraire,  un  caractere  important  de  ces  troubles  est 
leur  variabilite  cbez  le  m6me  individu. 

D’une  fagon  g^nerale  Ton  peut  dire  que  les  symp- 
tOmes  les  plus  constants  sont : 

L’affaiblissement  des  rMexes  lumineux  et  accommo- 
dateur ; 

L’exagi5ration  des  reflexes  tendineux; 

La  dilatation  pupillaire; 

La  diminution  de  la  sensibility  a  la  douleur. 

Les  autres  symptOmes  (diminution  Ou  abolition  des 
rMexes  cutanes,  etc.)  ne  nous  paraissent  pas  assez 
constants  pour  que  nous  leur  attacbions  une  importance 
considyrable.  Neanmoins  ils  acquiferent  une  valeur  lors- 
qu’ils  accompagnent  les  troubles  precydemment  citys. 

JTous  avons  vu  que  les  symptOmes  variaient  d’in- 
tensity  avec  Vdge  de  la  maladie.  II  en  est  deux  pour 
lesquels  les  troubles  rytrocedent  d’une  facon  bien  nette  : 
il  s'agit  de  la  dilatation  pupillaire  et  des  troubles  de  la 
sensiMlity  b  la  douleur.  Au  contraire  les  altyrations  des 
ryflexes  pupillaires,  I’inygality,  les  dyformations  pupil- 
laires  augmentent  lygerement  avec  I’^ge,  Les  autres 
troubles  prysentent  une  fryquence  a  pen  prOs  semblable 
aux  diverses  pyriodes  de  la  maladie. 

C’est  la  forme  catatonique  qui  pi-ysente  le  maximum 
de  troubles,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  catatoniques  pry- 
sentant  encore  des  accidents  aigus.  Parmi  les  dyments 
totaux,  ce  sont  encore  les  catatoniques  qui  prysentent  le 
plus  de  symptomes  physiques  :  la  dilatation  pupillaire, 
I’exagyration  des  ryflexes  tendineux,  rafiaiblissement 
des  ryflexes  pupillaires,  Tymoussement  de  la  sensibility 
a  la  douleur  sont  an  maximum  cbez  ces  malades. 

Vient  ensuite  la  forme  hehephrenique  ou  delirante  dans 
laquelle  les  symptOmes  offrent  une  assez  grande  analo¬ 
gic  avec  ceux  de  la  catatonie  :  les  troubles  de  la  sensi- 
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bilite  a  la  douleur  y  sont  cependant  moins  frequents. 

La  forme  parano'ide  presente  an  contraire  des  symp- 
tdmes  beancoup  moins  constants  et  moins  accentues. 

Enfin,  par  mi  les  dements  totanx,  les  troubles  sont 
beancoup  plus  accuses  cbez  ceux  qui  sont  ploughs  dans 
un  etal  d’hebetude  que  cbez  les  malades  plus  eveilles 
ou  m§me  cbez  les  sujets  agit^s. 

En  general,  les  troubles  physiques  sont  done  d’autant 
plus  accentues  que  la  psycJiose  revet  une  forme  plus 
aigne.  II  semble  que  les  symptdmes  en  question  (sauf 
cependant  I’exageration  des  reflexes  tendinenx)  appar- 
tiennent  surtout  a  la  p^riode  active  d’intoxication  dif¬ 
fuse  du  systfeme  nerveux.  Ult^rieurement,  quand  le  poi¬ 
son  a  ete  elimine  de  Teconomie,  les  troubles  physiques, 
relevant  de  Taction  g4neralement  passagere  du  toxique 
sur  les  divers  terri'toires  de  Taxe  cerebro-spinal,  tendent 
a  retroceder.  Seuls,  ou  presque  seuls,  persistent  les 
symptdmes  d4mentiels  qui  reconnaissent  pour  cause  les 
lesions  graves  et  permanentes  dues  a  Taction  elective 
du  poison  de  la  d4mence  precoce  sur  les  6l4ments  les 
plus  vulnerables  de  Tecorce  c4r6brale. 

Discussion. 

M.  J.  Seglas.  —  Je  suis  d’accord  avec  MM.  S4rienx 
et  Masselon  sur  les  conclusions  generales  qiTils  viennent 
de  nous  exposer :  sur  la  frequence  plus  grande  des 
symptdmes  physiques  dans  les  episodes  aigus,  ou  dans 
les  periodes  rapprochees  du  d4but  de  la  maladie,  sur 
leur  diminution  en  accentuation  et  en  frequence  lorsqu’on 
descend  de  la  forme  catatonique,  a  Thebephrenique,  enfin 
a  la  paranoide  (toutes  reserves  etant  faites  sur  les  limites 
de  cette  derni^re),  enfin  sur  leur  caractfere  de  mobilit6 
dans  un  cas  donne,  de  variabilite  d’un  cas  a  Tautre. 

En  ce  qui  concerne  chaenn  de  ces  symptdmes.  en  par- 
ticulier,  il  en  est  quelques-uns  pour  lesquels  les  resultats 
de  mes  recherches  sont  un  pen  difierents. 

C’est  ainsi  que  relativement  aux  signes  pupillaires, 
j'ai  bien  observe  assez  souvent  la  dilatation  et  les  defor¬ 
mations  de  la  pupille;  mais  c’est  tout;  et  je  n’ai  jamais 
observe  en  particulier  de  modifications  bien  nettes  des 
reflexes  Inmineux  et  d’accommodation,  quoique  je  me  sois 
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attache  toat  specialement  a  les  recbercher.  J’ai  meme 
4t6  tres  frappe  de  trouver  d’ordinaire  ces  reflexes  heau- 
coup  meilleurs  que  chez  d’autres  categories  de  malades, 
tels  par  exemple  que  les  epileptiques.  Cette  divergence 
dans  nos  resnltats  tient-elle  jnstement  a  la  variabilite 
des  symptomes,  non  senlement  dans  nn  m4me  cas,  mais 
d’nn  cas  a  I’antre  ?  Le  fait  est  possible,  et  serait  a  rap- 
])rocher  des  constatations  negatives  de  MM.  Serieux 
et  Masselon  relativement  an  dermo-ster4ographisnie 
chez  les  catatoniqnes,  alors  que  je  I’ai  trouve  d’une  fagon 
constante,  et  a  iin  degr4  accentue,  chez  les  quelqnes 
catatoniqnes  qne  j’ai  observes. 

Qnant  anx  troubles  de  la  sensibilite  cntanee,  anes- 
tb4sie  on  m4me  analg4sie,  j’ai  sonvent  tronv6  leur 
determination  exacte  extr4mement  difficile  etl’onn’est 
pas  toujonrs  en  mesnre  de  pouvoir  affirmer  meme  I’abo- 
litibn  de  la  sensibilite  chez  nn  catatoniqne,  alors  qn’il 
n’existe  ancune  reaction  perceptible  de  defense  et  que  la 
chose  semble  evidente.  J’ai  observe  a  cet  egard  plusieurs 
faits  qui  me  paraissent  assez  curieux. 

L’nn  deux  concernait  nn  catatoniqne  chez  lequel  je 
m’etais  cm  en  mesure  de  relever  deja  a  plusieurs  repri¬ 
ses  une  anesthesie  et  analgesie  cutanee  manifesto.  Un 
jour  que  je  venais  de  repeter  cet  examen  avec  le  meme 
rbsultat  negatif,  pendant  que  j’ecrivais  des  notes  a  ce 
propos,  je  vis  par  hasard  le  malade  une  fois  rhabilie, 
c’est-a-dire  an  bout  d’un  temps  assez  long,  porter  ses 
mains  aux  endroits  qui  avaient  ete  le  siege  des  excita¬ 
tions,  alors  qne  pendant  I’examen  il  n’avait  donne  aucun 
signe  de  reaction.  Cela  me  mit  en  eveil  et  je  finis  par 
pouvoir  constater  qn’en  realite  ce  malade  qui,  examine 
de  la  facon  courante,  paraissait  totalement  insensible, 
n’avait  cepeudant  nullement  de  I’abolilion  de  la  sensi- 
bilitej  qu’il  percevait  meme  des  excitations  Mgeres, 
mais  avec  un  retard  extreme,  enorme,  dans  la  reaction  a 
I’excitation.  Ce  fait  qui  se  reproduisait  chez  lui  dans 
d’autres  circonstances  (mouvements  au  commandement 
on  meme  volontaires),  n’etait  en  realite  qu’une  des  mani¬ 
festations  multiples  de  ce  que  certains  auteurs  ont 
appele  I’empechement  (intop po)  psychique,  si  frequent 
chez  les  catatoniqnes. 

II  est  d’autres  cas  dans  lesquels  I’anesthesie  n’est 
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qu'apparente  et  depend  senlement  d’an  des  symptomes 
habitaels  de  la  catatonie,  le  negativisme. 

Un  de  mes  malades,  qui  pr6sentait  an  plus  liant  point 
les  ph^uomenes  du  negativisme  moteur,  semblait  tota- 
lement  anesthesiqne  et  analg^sique ;  immobile,  mnet, 
les  yeux  obstinement  ferm^s,  raide  comme  une  statue 
de  bois,  sans  lemoindre  tressaillementmuscnlaire,  sans 
la  plus  petite  des  reactions  habituelles  de  defense  a 
I’excitation.  A  la  suite  de  I’un  de  ces  examens,  le  ma- 
lade  est  pris  d’nn  de  ces  rires  explosifs,  bien  connns 
dans  les  cas  de  ce  genre.  L’infirmier  qui  le  reconduisait 
Ini  en  demande  la  cause,  et  il  repond  alors :  «  C’est  parce 
qu’on  m’a  pique  dans  le  dos;  quelle  drdled’idee!  wL’ex- 
citation  avait  done  ete  perdue  sans  qu’aucune  des  reac¬ 
tions  babituelles  fut  venue  en  temoigner ;  an  lieu  d’un  . 
fait  d’anestbesie,  ce  n’etait  plus  qu’nn  fait  d’oppositiou 
negativistique,  qui  souvent  n’est  ainsi  qu’une  reaction 
de  defense.  Aussi  dans  la  recherche  des  troubles  de  la 
sensibilite  n’est-il  peut-etre  pas  sans  interfit  a  I’occasion 
de  se  rappeler  ce  qui  s’est  passe  pour  I’interpretation 
des  troubles  moteurs  que  Kahlbaum  regardait  autrefois 
comme  purement  spasmodiques  et  dont  Kraepelin  a 
fait  plus  tard  ressortir  Forigine  psychique. 

Dans  I’ordre  des.  symptdmes  physiques  il  en  est  un 
que  j’ai  rencontre  chez  certains  dernents  precoces,  dans 
les  premiers  temps  de  la  maladie,  ce  sont  les  variations 
de  poids,  amaigrissement  on  embonpoint  rapides,  sans 
cause  explicable  et  sans  rapport  saisissable  avec  revo¬ 
lution  de  I’etat  mental. 

Au  point  de  vue  de  leur  signification  clinique,  les 
symptomes  organiques  releves  chez  certains  dements 
precoces  peuvent  n’etre  qUe  la  manifestation  decertaines 
maladies  somatiques  definies,  avec  lesquels  le  rapport 
de  la  demence  precoce  est  parfois  difficile  a  etablir. 

Ainsi,  j’ai  observe  un  malade  chez  lequel  les  symp¬ 
tomes  cliniques,  leur  evolution  depuifs  sept  ou  huit  ans, 
ne  permet  guere  d’ autre  diagnostic  que  celui  de  demence 
precoce.  Beaucoup  plus  tard  sont  apparus,  chez  ce  ma¬ 
lade  que  Ton  savait  syphilitique,  un  effondrement  du 
nez  et  des  signes  pupillaires,  inegalite,  myosis,  signe 
d’ Argyll  Robertson.  Ces  signes  physiques  me  semblent 
devoir  etre  naturellement  rattaches  a  la  syphilis ;  mais 
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quel  rapport  etablir  entre  eux  et  les  symptOmes  intellec- 
tuels,  qui  depuis  des  annees  restent  stationnaires  avee 
I'aspect  clinique  habituel  de  la  demence  precoce  et  sans 
aucun  trait  special? 

La  question  generate  de  la  valeur  des  signes  psycbi- 
qnes  dans  la  demence  precoce  est  d’autant  plus  difficile, 
a  preciser,  que  les  rechercbes  faites  jusqu’a  ce  jour  n’ont 
pas  paru  donner  d’indications  bien  caracteristiques.  II 
serait  peut-6tre  interessant  a  cet  egard  de  faire  une 
etude  comparative  de  ces  mfimes  signes  dans  les  autres 
formes  d’ali^nation  mentale, 

M.  Dent.  —  J’ai  egalement  vu  une  demence  precoce 
avec  myosis  considerable,  sans  stigmates  syphilitiques. 

On  rencontre,  du  reste,  les  troubles  les  plus  varies 
et  les  plus  disparates. 

M.  Te^nel.  —  Je  suis  d’accord  avec  M.  Seglas  au 
sujet  de  signes  pupillaires  dans  la  demence  precoce.  Ils 
m’ont  paru  beaucoup  moins  intenses  que  semble  le  croire 
M.  Serieux;  j’ai  rencontre  souvent  de  la  dilatation  pupil- 
laire,  mais  n’est-elle  pas  due  a  une  simple  attitude  du 
malade  ?  Un  complet  examen  ophtalmologique  me  parai- 
trait  indispensable. 

Je  signalerai  egalement  la  rarete  relative  des  formes 
catatouiques  qu’il  nous  est  donne  d’ observer. 

La  seance  est  levee  a  6  heures. 

Ebn^  Semelaigne. 


SEANCE  DU  28  JUILLET  1902. 

Pr6sidence  de  M.  MOTET 

Lecture  et  adoption  du  proc^s-verbal  de  la  derni^re 
seance. 

MM,  Colin,  Larroussinie  et  Yigouroux,  membres  cor- 
respondants,  assistent  a  la  seance. 

Correspondanee  et  presentations  cC outrages. 

La  correspondanee  manuscrite  comprend  : 

1"  Des  lettres  de  MM.  Semelaigne  et  Dnpain,  s’ex- 
ensant  de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance ; 
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2°  Tine  lettre  de  M.  Goodall,remerciatit  la  Soci6t4  de 
3’avoir  61a  membre  associe  etranger ; 

3®  Une  lettre  de  M.  Clemeat  Neisser,  regrettaat  de 
n’avoir  pu  assister  an  Cinquantenaire ; 

4®  Une  lettre  de  convocation  ponrle  Congres  d’assis- 
-tance  familiale  se  tenant  a  Anvers,  dn  an  7  septem- 
bre  1902. 

La  correspondance  imprimee  comprend  ; 

1®  Denx  brocbnres  de  M.  Massalongo,  intital6es  : 
■Snlle  artriti  ancbilosanti  et  La  sindrome  miastenica 
Erb-Goldflam  Oppentinm  ed  il  concetto  morfologico  di 
*de  Giovanni ; 

2®  La  revue  de  I’Hypnotisme,  n®  1. 

M.  le  Tr6sorier  est  autorise  a  faire  les  frais  necessaires 
-ponr  le  livre  dn  cinquantenaire  de  la  Society,  snr  la  pro¬ 
position  dn  Conseil  de  famille. 

RapporU  de  candidature. 

M.  SoLLTER.  —  Messieurs,  vons  avez  nomm6  une 
■Commission  compos6e  de  MM.  Blin,  SSrienx  et  Sollier 
rapporteur,  chargde  de  vons  presenter  nn  rapport 
snr  les  titres  dn  D®  Comar,  candidat  an  titre  de  membre 
correspondant. 

Le  Comar,  aprfes  six  annees  d’externat,  se  faisait 
recevoir  doctenr  avec  une  th6se  qui  ne  rentre  pas  dans 
la  sp6cialite  des  maladies  nervenses  on  mentales,  en 
1895.  Ses  etudes  et  ses  gouts  le  portaient  neanmoins 
vers  cette.brancbe  de  la  science  m6dicale  et  apr6s  nn  an 
d’exercice  de  medecine  generate,  il  prenait  la  direction, 
d’abord  comme  collaborateur,  puis  completement,  d’un 
^tablissement  destine  specialement  an  traitement  des 
maladies  nervenses,  de  la  morpbinomanie  et  des  intoxi¬ 
cations.  Depuis  six  ans  qn’il  dirige,  avec  une  grande 
competence,  cet  etablissement,  le  D®  Comar  ne  s’est  pas 
borne  a  la  pratique.  Il  a  publie  nn  certain  nombre  de 
travaux  marques  an  coin  de  I’originalite,  et  il  a  meme 
eu  la  bonne  fortune  de  signaler  le  premier  et  d’observer 
d’une  faQon  rigoureuse  et  scientifique  des  phenomenes 
d’nne  grande  importance  an  point  de  vue  pbysio- 
psychologique. 
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En  1899,  il  publiait  dans  la  Presse  medicale  un 
article  snr  la  «  MorpMnomanie  et  son  traitement  par  la 
metliode  dn  sevrage  rapide  ».  Cette  observation  se 
rapporte  a  nn  des  cas  de  morpbinomanie  les  pins  con¬ 
siderables  qn’on  ait  signales.  L’bomme  qni  en  etait 
atteint  n’absorbait  pas  moins  de  12  grammes  de  mor¬ 
phine  par  jonr.  II  etait  arriv4  en  trois  mois  a  la  dose 
de  3  grammes,  pnis,  apr^s  diverses  interrnptions  et 
reprises,  a  5  grammes  et,  enfin,  a  12  grammes  depuis  deux 
ans.Malgr^  cette  doseenorme,  en  bait  jonrs,  le  sevrage 
put  etre  fait  d'nn  fagon  absolne,  apres  diminution 
rapide,  et  sans  que  le  malade  pr^sent^t  aucan  acci¬ 
dent  grave,  ni  syncope,  ni  tendance  an  collapsns.  En 
deux  mois,  il  etait  gaeri  et  avait  repris  3  kilogrammes. 

Le  D’'  Comar  remarqne  combien  il  est  indispensable 
d’entretenir  le  fonctionnement  du  tabe  digestif  pendant 
le  sevrage,  si  on  vent  6viter  les  accidents  graves,  etparti- 
culiferement  cenx  venant  de  la  fatigue  du  coeur,  et  qa’il 
est  absolument  inutile  d’employer  des  succ6dan4s  et 
des  bypnotiqnes,  corroborant  ainsi  par  un  exemple  des 
plus  d6monstratifs  les  regies  que  j’ai  donnees  pour  le 
traitement  rapide  de  la  morpbinomanie. 

La  m6me  ann^e,  il  publiait  dans  le  Bulletin  medical 
un  travail  sur  le  «  Traitement  de  I’byst^rie  par  le  reveil 
de  la  sensibilite.  »  Il  s’agit  la  d’un  cas  d’hyst^rie  datant 
de  cinq  ans,  cbez  une  jeune  fille  de  vingt  et  an  ans. 
Elle  pr^sentait  de  Tb^mianestb^sie,  des  crises  convul- 
sives,  de  I’anorexie  avec  vomissements,  de  Tataxo-’ 
abasie.  Le  D"' Comar  lui  appliqua  la  m^tbode  que  j’ai 
preconis6e  sous  le  nom  de  r4veil  de  la  sensibility  et,  en 
trois  mois,  cette  jeune  fille  ytait  guerie.  Sa  sensibilite 
ytait  parfaite,  son  appetit  excellent;  elle  avait engraisse 
de  18  livres,  marchait  normalement  et  avait  repris  son 
caractere  antyrieur.  Dix-buit  mois  plus  tard,  aucun 
accident  n’etait  reparu.  Au  conrs  de  ce  traitement,  elle 
avait  prysenty  tons  les  pbynomynes  sensitifs  et  moteurs 
que  j’ai  signaiys  en  pareil  cas,  et,  en  outre,  une  rygres- 
sion  de  la  personnality  qui  I’avait  ramenye  a  cinq  ans 
en  arriere.  Le  D'  Comar,  qui  notait  au  fur  et  a  mesure 
toutes  les  phrases  que  sa  malade  pronongait  au  cours 
du  ryveil  de  la  sensibility  dans  I’hypnose,  remarque  que 
ces  expressions  se  trouvent  etre  presque  identiques  a 
Ann.  med.-psych.,  8®  serie,  t.  XVI.  Novetnbre  IMS.  8.  30 
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cellas  que  j’ai  rapport^es  dans  mes  observations,  demon- 
trant  ainsi  Tid entity  des  sensations  6prouvees  par  les 
snjets,  ce  qui  prouve  bien  qu’il  ne  s’agit  nullement  la, 
comme  certains  ont  para  le  dire,  de  ph^nom^nes  de 
suggestion,  d’auto-suggestion,  ou  d’imaginations  des 
malades. 

En  1900,  le  D’’  Comar  publiait  dans  la  Revue  neuro- 
logique  un  cas  qui  confirmait  d’une  fa^on  saisissante 
les  rapports  que  j’avais  signal6s  de  la  c4nestb6sie  cer4- 
brale  avec  la  m^moire.  II  s’agissait  d’une  femme  de 
trente  et  un  ans  atteinte  d’amnesie  totale  r4tro-antero- 
grade,  avec  qaelques  troubles  de  sensibility,  un  pen 
d’anorexie,  etc.  Ces  divers  troubles  disparurent  vite.  La 
sensibility  revint  normale  partout,  et  les  troubles 
fonctionnels  disparurent ;  seule,  I’amnysie  totale  persista, 
et  en  mfime  temps  une  anesthysie  da  front.  Plongye 
dans  I’bypnose,  et  ryveiliye  par  mon  procydy  babitael, 
elle  rytrograde  comme  personnality  y,  onze  ans  en 
arriyre,  puis  redescend  le  coars  de  son  existence  et,  an 
far  et  a  mesure  qu’elle  se  ryveille  et  recouvre  ainsi  sa 
mymoire  et  sa  person) lality  normale,  la  sensibility  fron- 
tale  reparait.  Dans  ce  cas,  le  D’’  Comar  s’ytait  borny  a 
lui  ordonner  de  se  ryveiller  de  plus  en  plus  compiyte- 
ment,  sans  lui  parler  le  moins  du  monde  de  ses  souve¬ 
nirs  a  recouvrer,  ni  d’aucan  des  yvynements  de  sa  vie  et 
de  sa  maladie.  Puis,  comme  il  arrive  souvent  en  pareil 
cas,  I’anesthysie  frontale  reparat  et  an  far  et  a  mesure 
qu’elle  revient  et  s’accentue,  I’amnysip  reparat,  elle 
aussi,  et  s’ytendit  sur  nne  pyriode  de  plus  en  plus  longue. 
Ce  retour  parallele  de  I’anesthysie  frontale  et  de  I’am- 
uysie,  alors  que  la  sensibility  dans  ses  autres  modes  et 
dans  les  autres  rygions  ne  se  modifiait  pas,  constitue 
une  contre-expyrience  de  la  plus  haute  valeur.  Mais  ce 
ii’est  pas  tout,  et  aprfes  s’ytre  borny  pour  retronver  la 
sensibility  frontale  et  par  la  faire  disparaitre  Pamnysie, 
a  ryveiller  purement  et  simplement  son  snjet,-  le 
D'  Comar,  cette  fois,  fait  recouvrer  la  sensibility  cyry- 
brale  a  son  sujet.  Et  de  nouveau  I’anesthysie  disparait, 
le  sujet  repasse  par  tous  ses  ytats  antyrieurs  de  person- 
nalite  et  se  ryveille.  Anesthysie  et  sommeil  cyrybral 
■sont  done  choses  yquivalentes,  ainsi  que  je  I’ai  soutenu. 
Kestauration  de  la  sensibility  et  ryveil  cyi-ybral  sont 
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done  anssi  choses  equivalentes,  et  les  troubles  byst^ 
riques  ne  sont  bien  dns  qn’a  nn  etat  de  sommeil  special 
dn  cervean,  dont  le  r6veil  les  fait  disparaitre.  De  pins, 
dans  le  cas  partieulier,  e’est  I’anestbesie  dn  cervean 
ant^rieur,  manifest^e  object! vement  par  I’anestbesie  de 
region  frontale,  qni  entraine  I’amn^sie,  mettant  ainsi  en 
Evidence  la  correlation  de  ces  denx  pb^nomenes,  a  la 
fois,.par  coincidence,  et  par  leur  disparition  et  reappa¬ 
rition  parallMes. 

Bntin,  dans  un  travail  plus  recent,  para  en  1901, 
dans  la  Revue  neurologique,  le  D’’  Comar  a  attir^ 
I’attention  snr  des  pb^nomfenes  ^'auto-representation  de 
I'organisme  chez  quelques  hysteriques,  qni  sont  tout 
nonveaux  et  qn’il  a  observes  et  d6crits  avec  le  plus 
grand  soin.  An  cours  dn  r6veil  de  la  sensibilite  cbez 
certains  grandes  byst6riqnes  en  6tat  d’bypnose  et 
lorsqn'elles  arrivent  jusqn’a  la  fin  de  la  restanration 
complete  de  la  sensibility  gyn^rale,  et  particulierement 
de  lenr  cynestbysie,  on  constate  qn’elles  ont  conscience 
de  la  forme  et  de  la  constitution  anatomiqne  de  lenrs 
organes.  Cette  reprysentation  de  lenrs'  viscyres,  de  lenrs 
vaisseanx,  est  d’nne  prycision  extraordinaire  qnoiqne 
faite  ordinairement  dans  nn  langage  vnlgaire,  et  avec 
des  comparaisons  conrantes,  et  porte  non  senlement  snr 
I’anatomie  macrbscopiqne,  mais  qnelquefois  meme  snr 
leS  dytails  de  constitution  microscopiqne. 

L’onbli,  d’aillenrs,  de  cette  sorte  de  vision  intyrienre 
suit  le  moment  on  elle  se  prodnit  et  le  sujet  n’est  pas 
capable  de  dycrire  ses  organes  lorsque  la  sensibility 
consciente  et  normale  est  revenue. 

Le  D"  Comar  s’est  borny  a  rapporter  ces  faits,  an 
nombre  de  trois,  et  qn’il  a  observys  dans  des  conditions 
qni  mettent  a  I’abri  de  toute  idye  de  snpercberie  on  de 
ryminiscence  des  malades.  II  n’en  a  d’ailleurs  vonln 
tireranenne  conclusion  pour  le  moment.  J’ai  moi-meme 
observy  des  faits  semblables,  et  on  les  cboses  se  sont 
prysentyes  d’nne  fagon  absolnment  identiqne.  II  parait 
bien  yvident  qne  dans  de  certains  cas  d’bypnose  profonde 
le  sujet  pent  prendre  connaissance  de  certains  organes  et 
de  leur  fonctionnement,  alors  qn’il  enest  incapable  dans 
les  etats  d’bypnose  Mgere,  et  plus  encore  dans  la  veille. 
On  comprend,  sans  qne  j’y  insiste  da  vantage,  qnel  jonr 
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de  pareils  faits  jettent  snr  ce  qu’on  appelle  la  conscience 
et  snr  les  conditions  de  son  apparition,  et  aussi,  secon- 
dairement,  snr  la  suggestion. 

Ces  divers  travanx,  Messieurs,  que  leur  auteur,  place 
dans  les  meilleures  conditions  d’observation  possibles, 
poursuit  cbaque  jour,  me  semblent  amplement  justifier 
la  candidature  de  M.  le  D’’  Comar,  et  en  Tadmettant 
parmi  nous,  je  suis  convaincu  que  notre  society  fera  une 
excellente  recrue  qui  lui  apportera  des  travaux  serieux 
et  originaux. 

M.  Comar  est  61u,  k  I’unanimite,  membre  correspon- 
dant. 

M.  Mokeau  (de  Tours).  —  Messieurs,  vous  avez. 
charge  une  commission  composee  de  MM.  Christian, 
Ritti  et  Moreau  (de  Tours),  rapporteur,  d’ examiner  les 
travaux  que  le  docteur  Medea,  de  Milan,  nous  a  adresses. 
pour  sa  candidature  au  titre  de  membre  associ^  stranger 
de  la  Soci^te  m6dico-psychologique. 

Le  D*"  Medea  n’est  pas  un  inconnu  parmi  nous. 
Neveu  de  notre  regrett^  collegue  Serafino  Biffi,  il  a 
collationn4  les  travaux  de  ce  savant  et  a  eu  la  gracien- 
set4  de  nous  adresser  en  hommage  un  exemplaire  qui  a 
6te  depose  a  la  biblioth^ue  de  la  Societe  m6dieo-psy- 
ehologique.  C’est  sous  la  direction  de  cet  illustre  savant 
qu’il  a  acquis  le  gout  et  I’amour  de  ces  etudes  si  atta- 
chantes  de  la  psychologie.  Longue  est  ia  liste  des  tra-r 
vanx  d4ja  publics  par  notre  confrere.  Le'  soin  avec 
lequel  il  a  etudi4  les  differents  sujets,,et,  j’ajouterai, 
apres  les  avoir  lus,  avec  quelle  nettete  et  quelle  clarte  il 
a  expos6  les  questions  les  plus  d^Iicates,  nous  sont  un 
stir  garant  que  les  etudes  auxquelles  il  met  la  dernifere 
main  et  qui  doivent  paraltre  dans  le  conrant  de  cette 
ann^e  pr6senteront  un  int^r^t  non  moins  considerable. 
Je  ne  dois  pas  omettre  de  signaler  que  le  Medea, 
medecin  de  I’hdpital  Majeur  de  Milan,  medecin  de 
Tetablissement  d’Andora  pour  la  section  neuro-psychia- 
trique,  fait  encore  partie  de  nombreuses  Societes  comme 
memWe  actif  a  titre  de  secretaire,  qu’il  dirige  enfiu 
avec  un  (competence  incontestable  le  «  .Bolletino  della 
poliambulanza  »,  recueil  bien  connu  de  nous  tons,  qu’il 
collabore  a  la  Revue  de  psychiatrie  de  notre  collegue  le 
D'  Toulouse,  a  la  Rivista  di  freniatfica  e  medieina 
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legale  «,  a  la  «  Rwista  di  jpsychologia  nervose  e  men-^ 
tale  »,  etc.,  etc. 

C’est  vous  dire.  Messieurs,  qu’en  nous  attachant  le 
D""  Medea  ce  sera  un  travailleur  actif  qui  rendra  a  la 
Societe  les  plus  grands  services  en  nous  tenant  au  cou- 
rant  des  travaux  italiens.  En  consequence,  Messieurs, 
votre  commission  vous  propose  d^accorder  au  D''  Medea 
le  litre  de  membre  associe  stranger,  qu’il  sollicite  de 
VOS  suffrages. 

M.  Medea  est,  a  runanimite,  Mu  membre  associe 
etranger. 

Contribution  a  I’etude  dn  cyto-diagnostic  du  liquide 
cephalo-rachidien  dans  la  paralysie  generale, 

par  MM.  Gtjiakd  et  Dtjflos,  internes  des  Asiles 
de  la  Seine. 

La  ponction  lombaire  et  I’examen  cytologique  du 
liquide  cepbalo-racbidien  out  pris  une  grande  impor¬ 
tance  dans  le  diagnostic  des  affections  mentales  etplus 
particulierement  de  la  paralysie  generale,  II  est  prouve 
que  dans  .la  paralysie  generale,  averee,  cliniquement 
diagnostiquee,  la  lymphocytose  est  constante  et  perma- 
nente;mais  il  nous  semble  que  Ton  n’apas  iusiste  suffi- 
samment  sur  la  date  d’apparition  des  lymphocytes  dans 
la  paralysie  generale.  Elle  semble  etre  precoce  et  par 
la  meme  prendre  une  importance  capitale  pour  le  diar 
gnostic  parfois  si  difficile  de  la  parMysie  generale  au 
debut.  La  presence  d’eiements  figures  permet  de  predser 
le  diagnostic  et  d’eiiminer  les  vesanies  dans  lesquelles 
le  liquide  cephalo-rachidien  ne  contient  aucune  cellule 
blanche. 

La  constatation  de  ces  elements  n’a  point  une  valenr 
specifique,  il  est  vrai,  d’autres  processus  que  celui  de  la 
paralysie  generale  pouvant  determiner  la  lymphocytose, 
Oelle-ci  indique  seulement  la  presence  de  lesions  anato- 
miqnes,  et  plus  specialement  de  lesions  meningees ;  elle 
permet  de  porter  le  diagnostic  anatomique  d’affection 
organique  chronique  du  systeme  nerveux  et  rien  de 
plus.  Il  n’en  est  pas  moins  certain  que  lorsque,  par  la 
Clinique,  on  ne  pent  que  soupgonner  la  paralysie  gene- 
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rale,  lorsque  I’ensemble  symptomatique  n’est  pas  assez 
net  pour  permettre  de  porter  ce  diagnostic  on  lorsqn’il 
est  masqne  par  d’antres  manifestations  qni  peuvent 
donner  le  change,  on  aura  dans  la  presence  on  I’absence 
de  lymphocytes  un  616ment  pr^cieux  de  diagnostic. 

Nous  avons  ohserv6  trois  malades  pour  le  diagnostic 
desquels  I’examen  du  liquide  c6phalo-rachidien  a  6te 
d’nn  grand  secours. 

Obs.  1.  —  M...,  marinier,  agee  de  quarante-deux  ans,  entre 
le,20  octobre  1901  dans  le  service  du  I)'^  Legrain.  Les  certifi- 
cats  anterieurs  portent  qu’i)  est  atteint  «  d’alcoolisme  avec 
hallucinations  penibles,  zoopsie,  tremblement  des  mains  ». 

■  A  son  arrivee,  il  est  encore  un  peu  excite;  hallucinations 
professionnelles  :  il  voit  ses  bateaux,  assiste  a  la  manoeuvre  de 
ses  mariniers.  Tres  confus,  il  ne  se  rend  pas  compte  du  lieu  ou 
il  est,  ne  sait  depuis  combien  de  temps  il  est  interne,  croit 
reconnaitre  les  personnes  qui  I’entourent.  Il  declare  qu’il  boit 
chaque  matin  un  petit  verre  de  rhum,  un  ou  deux  litres  de  via 
et  «  quelques  petits  marcs  ». 

Au  point  de  vue  physique,  on  note  un  tremblement  tres 
marque  des  mains  et  de  la  langue,  une  legere  inegalite  pupil- 
laire  avec  conservation  du  reflexe  lumineux,  une  egale  exagera- 
tion  des  reflexes  patellaires,  avec  une  demarche  legerement 
spasmodique  sans  trepidation  spinale.  La  parole  est  embarras¬ 
ses,  bredouillante,  mais  sans  caracteres  speciaux,  sans  accrocs 
ni  achoppements  caracteristiques. 

La  ponction  lombaire  est  pratiques  le  jour  meme  et  nous 
permet  de  constater  la  presence  de  rares  elements  polynucleaires, 
de  quelques  cellules  epitheliales  et  surtout  de  tres  nombreux 
lymphocytes. 

Les  jours  suivants,  le  malade  est  plus  calme.  Les  hallucina¬ 
tions  ont  dispar u. 

L’examen  du  malade,  plus  facile,  permet  de  constater  un 
affaiblissement  tres  marque  des  facultes  intelleetuelles,  un  etat 
de  satisfaction  morbide  et  d’apathie  complete;  il  est  moins 
confus,  mais  I’amnesie  persists.  Il  ne  sait  ni  on  il  est,  ni  en 
quelle  annee  nous  sommes,  ni  comment  il  est  venu  ici.  Il  se 
trouve  tres  bien,  ne  demands  qu’a  rester.  L’etat  general  est 
bon.  Les  signes  physiques  se  sont  peu  modifies.  Le  tremblement 
des  mains  et  de  la  langue  persists,  mais  beaucoup  moins 
marque. 

Le  6  decembre,  un  mois  et  demi  apres  son  entree,  ou  cons¬ 
tate  chez  ce  malade  un  leger  myosis,  avec  persistance  de  I’ine- 
galite  pupillaire,  reaction  lente  a  la  lumiere.  L’etat  des  reflexes 
n’a  pas  varie.  Tremblement  de  la  langue  et  des  levres,  avec 
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embarras  de  la  parole,  Teritable  bredouillement  parfois  ineom- 
prebensible. 

Au  point  de  vue  psychiqne,  on  note  la  persistance  de  I’etat 
de  confusion  et  des  idees  de  satisfaction.  Indifference  absolue* 
II  ne  songe  qu’a  manger  et  a  dormir.  Amnesie  portant  snr  tons 
les  faits  recents.  Affaiblissement  dementiel  sans  delire. 

Examen  du  7  Janvier  1902.  —  Depuis  le  mois  de  novembre, 
la  maladie  a  suivi  une  marche  progressive.  Les  signes  phy¬ 
siques  ont  un  peu  varie  :  les  reflexes  rotuliens  sont  maintenant 
affaiblis,  la  tremulation  de  la  langue  et  des  levres  est  telle 
qu’elle  ne  permet  plus  de  saisir  le  sens  des  phrases  que  pro¬ 
nonce  le  malade.  Leger  ictus  ayant  laisse  une  paresie  du  cote 
gauche  avec  deviation  de  la  langue  du  meme  cote.  La  marche 
est  de  venue  impossible.  Gatisme.  Etat  de  demence  complete. 
Mort  le  30  arril,  a  la  suite  d’attaques  epileptiformes.  A  I’au- 
topsie,  on  trouva  les  lesions  classiques  de  la  paralysis  generals. 

Gss.  II.  —  R...,  age  de  quarante-quatre  ans,  entre  le 
30  septembre  1901  dans  le  service  de  M.  le  Legrain.  II  est 
dans  un  etat  d’excitation  intense  avec  hallucinations  multiples. 
Son  delire  est  un  melange  incoherent  d’idees  de  grandeur,  de 
persecution  et  hypocondriaques.  Pourtant,  les  idees  ambitieuses 
predominent,  Loquacite  incessante,  association  de  mots  par 
assonance,  agitation  motrice,  gatisme  par  intervalles. 

Les  pupilles  sont  egales  et  reagissent  bien  a  la  lumiere. 
Leger  tremblement  de  la  langne.  Aucun  trouble  de  la  parole. 
Reflexes  rotuliens  normaux. 

La  ponction  lombaire,  pratiques  le  3  octobre,  permet  de 
constater  detres  nombreux  lymphocytes  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien. 

2  novemhre.  ^  Le  malade  est  dans  le  service  depuis  un 
mois.  L’excitation  maniaque  n’a  point  cesse  un  seul  instant. 
Verbigeration  intarissable.  Incoherence  complete.  Suite  d’idees 
decousues  et  d’etats  emotionnels  varies.  II  est  toujours  expan- 
sif,  ambitieux ;  toutefois,  le  delire  est  beaucoup  moins  intense, 
I’agitation  beaucoup  moins  vive.  Mais  sous  cette  excitation,  un 
examen  attentif  ne  permet  pas  de  deceler  un  etat  bien  marque 
d’affaiblissement  intellectuel  et  d’amnesie ;  car,  si  Ton  parvient 
a  fixer  son  attention,  il  fait  quelques  reponses  pertinentes  :  il 
dit  son  age,  en  quelle  annee  nous  sommes,  il  a  pu  faire  quel¬ 
ques  calculs  assez  compliques.  Les  hallucinations  semblent 
avoir  disparu.  Il  ne  parle  plus  des  rayons  X,  qu'il  voyait,  qvi 
le  saturaient  et  lui  travaillaient  Vestomac. 

Pendant  les  mois  de  novembre  et  de  decembre,  le  delire  peu 
a  pen  s’attenue,  disparait.  C’est  un  etat  franchement  maniaque 
avec  loquacite,  associations  par  assonances,  incoherence,  mou- 
vements  desordonnes.  De  temps  en  temps  apparaissent  quelques 
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idees  de  grandeur  ou  de  persecution,  mais  elles  sont  rares.  Au 
point  de  vue  physique,  on  ne  note  que  la  persistance  du  trem- 
blement  de  la  langue  et  une  legere  inegalite  pupillaire  :  aucun 
trouble  de  la  parole. 

L’amelioration  des  symptomes  psyehiques  continue  pendant 
les  mois  de  janvier  et  de  fevrier.  Le  delire  a  completement  dis- 
paru  :  I’excitation  maniaque  s’est  calmee.  Le  malade  repond 
bien  aux  questions  qu’onlui  pose.  II  saitqu’il  estdans  un  asile 
d’alienes  :  il  detnande  instamment  sa  sortie.  II  se  souvient  par- 
faitement  qu’il  a  quitte  son  pays  (il  est  de  Besan^on)  au  mois 
de  septembre  et  qu’il  est  venu  a  Paris  pour  voir  un  de  ses  cou¬ 
sins.  Tout  cela  est  exact  et  il  donne  des  details  precis.  Mais  il 
ne  se  souvient  que  tres  vaguement  de  s  vu  dflire  et  il  n’apprecie 
pas  la  duree  du  temps  qu’il  a  passe  iei.  Une  nouvelle  ponction, 
faite  le  15  mars,  permet  de  constater  dans  le  liquide  cepbalo- 
racbidien,  examine  par  M  le  D”  Devaux,  de  nombreux  lym¬ 
phocytes. 

Pendant  les  mois  d’avril  et  de  mai,  le  malade  est  d’un  calme 
absolu  :  mais  il  devient  peu  a  peu  apatbique,  indifferent.  Il 
semble  avoir  perdu  toute  initiative  et  toute  spontaneite.  Il  ne 
demande  plus  jamais  a  s’en  aller.  Il  vit  une  existence  en  queL 
que  sorte  macbinale.  Sa  memoire,  encore  assez  precise  sur  bien 
des  points,  presente  des  lacunes  sur  les  evenements  recents.  Le 
tremblement  de  la  langue  s’est  accentue  :  il  y  a  un  veritable 
mouvement  de  trombone.  Les  pupilles,  inegales,  presentent  le 
signe  d’ Argyll.  Les  reflexes  rotuliens  sont  affaiblis  et  inegaux. 

On  ne  constate  pas  d’accrocs  de  la  parole  bien  apprecia- 
bles. 

Des  renseignements  fournis  par  la  femme,  il  resulte  que  la 
maladiea  debuteversle  mois  de  juillet  1901.  R...  acommencea 
divaguer.il  devenaitloquace,  se  croy ait  riche,  faisaitdes  projets, 
des  achats,  des  commandes  de  cboses  insignifiantes.  Le  17  sep¬ 
tembre,  il  quitte  la  maison  et  part  pour  Paris,  sans  motifs. 

Quoique  cafetier,  il  etait  sobre  et  n’a  jamais  presente  de 
troubles  mentaux  ou  physiques  d’origine  alcoolique.  Il  n’a  pas 
d’antecedents  hereditaires  et  n’avait  jamais  ete  malade.  Il  nous 
a  declare  avoir  eu  la  syphilis  a  dix-neuf  ans. 

Obs.  III.  —  S...,  trente-quatre  ans,  fruitier,  entre  a  Yiile- 
Evrard  le  19  novembre  1901.  Il  est  dans  un  etat  de  confusion 
absolu.  Il  ne  repond  a  aucune  question,  reste  inerte  et  insen¬ 
sible  a  toutes  les  excitations.  Il  gate.  U  presente  un  delire 
incoherent,  on  il  est  question  de  chevaux,  de  voitures,  comme 
dans  un  delire  professionnel.  Par  moments,  il  a  des  mouvements 
automatiques,  se  frappe  les  yeux  de  ses  poings,  etend  les  bras 
en  croix.  Tres  egare,  il  reste  assis  sur  son  lit  :  il  semble  sortir 
d’un  reve,  regarde  autour  de  lui,  et  les  quelques  paroles  qu’il 
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repond  enfin  a  de  nombreuses  interrogations  pos^s  avee  insis- 
tance  n’ont  auenn  rapport  avee  ce  qu’on  Ini  demande. 

Les  pnpilles  sont  inegales  ;  elles  sont  plntot  en  myosis  et  ne 
reagissent  pas  a  la  lumiere.  II  n’y  a  pas  de  fievre,  mais  plntot 
une  tendance  a  I’bypotbemrie. 

Trois  jours  apres  son  entree,  nous  pratiquons  la  ponction 
lombaire  :  le  liquide  ceptalo-rachidien  est  vierge  de  tout  ele¬ 
ment  figure. 

Le  malade  reste  pendant  un  mois  dans  cet  etat  de  confusion 
mentale  accompagne  d’agitation  automatique,  de  mouvements 
desordonnes,  d’uii  delire  incoherent,  sorte  d’etat  de  reve  dont 
on  ne  pent  le  faire  sortir,  malgre  toutes  les  incitations.  Les 
pupilles  restent  inegales  et  insensibles  a  la  lumiere ;  I’etat 
general  est  mauvais,  I’amaigrissement  tr^  marque.  II  a  de  la 
fievre,  avee  un  pouls  petit,  des  extremites  cya.nosees.  Etat  cata- 
tonique. 

Pendant  le  mois  de  decembre,  le  malade  sort  peu  a  pen  de 
sa  confusion.  II  parle  et  repond  aux  questions,  tres  mal 
d’abord  ;  il  semble  fatigue,  fait  de  grands  effi)rts  pour  se  souve¬ 
nir,  puisbientotsetait.  Tremblement  de  la  langue.  Les  troubles 
pupillaires  persistent.  Eefhs  d’aliments  et  gatisme  par  inter- 
valles. 

L’amelioration  continue  pendant  le  mois  de  janvier.  Le  ma¬ 
lade  repond  mainteuant,  sans  trop  d’ effort,  des  phrases  bien 
adaptees  aux  questions  qu’on  lui  pose. 

II  ne  se  souvient  de  rien ;  il  lui  semble  qu’il  est  ici  depuis 
une  eternite.  Les  signes  physiques  disparaissent,  I’etat  general 
s’ameliore  et  le  malade  sort  gueri  au  mois  d’avril,  apres  un 
sejour  de  six  mois. 

Pas  d’antecedents  hereditaires.  Pas  d’alienes  dans  la  famille. 
Il  a  deux  freres  et  une  soeur  bien  portants.  Il  a  deja  ete 
interne  deux  fois  en  1895  et  eh  1897  pour  delire  alcoolique. 

Dans  ces  trois  cas  le  diagnostic  6tait  difficile.  Dans 
le  premier,  on  pouvait  penser  qn’on  avait  affaire  a  nn 
simple  acc^s  de  delire  alcoolique  aigu  dont  le  malade 
allait  gu6rir  rapidement.  Mais  la  presence  de  lympho¬ 
cytes  imposait  des  reserves  dans  ee  pronostic  et  nous 
avons  vu  en  effet  se  d^velopper,  apr6s  la  disparition  des 
accidents  surajont^s  dus  a  I’intoxication  alcoolique,  les 
symptdmes  d’une  m6ningo-enc6phalite  diffuse.  On  n’a 
jamais  trouv6  dans  Talcoolisme,  sauf  dans  les  cas  de 
meningite  chronique  alcoolique  (1),  des  diements  figures 


(1)  Dufoar.  Cytologic  du  liquide- eephalo-rachidien  dans  un  cas 
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dans  le  liquide  c4plialo-rachidien.  En  effet,  trois  cas  de 
n^vrite  p6riph6rique  alcoolique  ponctionnes  par  M.  Mo- 
nod  ont  donn6  un  r^snltat  cytoscopiqne  n^gatif.  II  ea 
est  de  m^me  des  resultats  publics  par  MM.  Widal, 
Sicard  et  Eavaut  (1)  dans  le  delirium  tremens;  par  Bre¬ 
ton  (2)  (de  Dijon)  dans  un  cas  d’alcoolisme  cWnique 
avec  sypMlis  ;  par  Laignel-Lavastine  (3)  dans  deux  cas 
d’alcoolisme  subaigu  et  un  cas  de  polynevrite  chez  un 
buveur  d’absintbe ;  par  ETageotte,  dans  un  cas  d’alcoo¬ 
lisme  cbronique  et  dans  un  cas  d’alcoolisme  subaigu; 
par  MM.  Babinski  et  Hageotte  (4)  dans  un  cas  de  poly- 
n^vrite  alcoolique ;  par  M.  Joffroy  dans  un  cas  d’alcoo¬ 
lisme  cbronique  avec  acces  aigu  (5);  par  I’un  de  nous 
dans  deux  cas  d'alcoolisme  cbronique  (6). 

Le  cas  que  nous  rapportons  nous  semble  pouvoir  ^tre 
compart  a  celui  qu’a  public  ici  m6me  M,  le  professeur 
Joffroy,  d’un  alcoolique  cbronique,  en  p6riode  aigue,  a 
la  suite  d’excfes  recents,  prdsentant  une  reaction  leucocy- 
taire  marquee.  Eien  ^  cette  4poque  ne  faisait  soupgon- 
ner  le  d4but  d’une  paralysie  generate  et  cependant,  aprfes 
une  remission  temporaire,  la  maladie  evolua  dans  le  sens 
de  la  paralysie  generale  (7). 

Dans  notre  second  cas,  nous  nous  trouvions  en  pre¬ 
sence  d’un  etat  d’ excitation  maniaque  avec  ballucina- 
tions.  Ici  on  pouvait  penser,  en  I’absence  de  signes  phy¬ 
siques  de  paralysie  generale,  k  un  acces  de  delire 
alcoolique  aigu,  a  un  accks  de  paranoia  aigu,  a  un  etat' 
d’excitation  cbez  un  intermittent.  Mais  la  constatation 
des  lymphocytes  nous  permettait  d’eliminer  les  vesa- 


de  meningite  cbronique  alcoolique.  Societe  mM.  des  Tiopitaux, 
11  octobre  1901. 

(1)  Widal,  Sicard  et  Eavaut.  SocieM  med.  des  Tiopitaux,  18  jaa- 
vier  1901. 

(2)  -Breton  (de  Dijon).  Cyto-diagnostic.  Oasette  des  hdpitaux, 
29  aobt  1901 . 

(3)  Laignel-Lavastine.  Societe  med.  des  hdpitaux,  21  juin  1901. 

(4)  Babinski  et  Nageotte.  Societe  med.  des  hdpitaux,  24  mai  1901. 

(5)  Joffroy.  Societe  med.  des  hdpitaux,.  7  juin  1901. 

(6)  Duflos.  These,  1901. 

(7)  Joffroy.  Nombreux  elements  cellulaires  constates  k  la  fin 
d’un  acces  d’alcoolisme  subaigu  chez  un  alcoolique  cbronique  ne 
presentant  pas  actuellement  les  signes  de  la  paralysie  generale. 
Soc.  med.-psych.,  20  mai  1901. 
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nies,  car  les  recherclies  faites  snrle  cytodiagnostic  dans 
les  maladies  mentales,  notamment  celles  de  MM.  Seglas 
et  I^ageotte  (1),  Dupre  et  Devaux  (2),  ont  permis  de 
constater  I’absence  de  ces  elements  dans  le  liquide 
c6plialo-racliidien  des  v^saniques. 

Dans  le  troisifeme  cas,  il  s’agissait  d’une  confusion 
mentale.  Le  diagnostic  6tait  plus  facile  avec  la  paralysie 
g^nerale.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  coinme  I’a 
si  bien  montr6  M.  S6glas  (3),  et  nous  avions  la  quelques 
signes  physiques  qui  faisaient  penser  a  la  paralysie 
generale.  En  tout  cas,  I’absence  de  lymphocytes  nous 
faisait  ^carter  le  diagnostic  d’affection  organique  dn 
syst^me  nerveux  et  porter  un  pronostic  favorable  que 
justifia  revolution  clinique  et  la  guerison. 

Discussion 

M.  JoFFROT.  —  Je  me  propose  de  faire  au  Congres 
de  Grenoble  une  communication,  en  collaboration  avec 
mon  eieve  M.  Mercier,  sur  la  valeur  da  la  ponction  lom- 
baire  dans  le  diagnostic  de  la  paralysie  generale,  et  la 
je  donnerai  les  conclusions  des  faits  deja  nombreux  que 
i’ai  observes  et  qui  ont  servi  de  base  a  la  plupart  des 
legons  que  j’ai  faites  cette  annee  a  Sainte-Anne. 

Aujourd’hui,  je  ne  dirai  que  quelques  mots  pour 
appuyer  ce  que  vient  de  dire  le  presentateur. 

L’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  m’a  permis 
d’affirmer  I’existence  de  la  paralysie  generate  dans  des 
cas  douteux  oh.  il  n’y  avait  pas  de  troubles  de  la  parole. 

De  meme  dans  des  cas  ou  il  n’y  avait  pas  de  troubles 
pupillaires :  ni  inegalite,  ni  signe  d’ Argyll  Roberston. 

Il  m’est  meme  arrive,  grhce  a  I’examen  du  liquide 
cephalo-rachidien,  de  faire  le  diagnostic  en  I’absence  de 
troubles  evidents  du  langage  ou  de  I’iris. 

Mais  ou  la  ponction  lombaire  rend  des  services  incon- 
testables,  c’est  qnand  on  se  trouve  en  presence  de  ces 
alcooliques  qui  ont  des  troubles  de  la  parole,  de  la  confu- 


(1 )  Seglas  et  Nageotte.  Sociite  med.  des  Mpitaux,  7  join  1901. 

(2)  Dupre  et  Devaux.  in.,  7  juin  190L 

(3)  Seglas.  Legons  cliniques  sur  les  malades  mentales. 
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sion  mentale,  de  I’amn^sie,  etc.  Autrefois,  je  laissais  au 
temps  le  soiu  de  me  dormer  les  elements  du  diagnostic, 
aujourd’hui  je  fais  la  ponction  lombaire,  et  toujours 
r^v^nement  a  prouv4  qu’il  s’agissait  d’une  paralysie 
generale  quand  il  y  avait  des  lymphocytes  en  nomhre 
pathologique,  et  qu’il  ne  s’agissait  pas  de  paralysie 
gen4rale  quand  on  n’en  trouvait  pas. 

J’en  dirai  autaut  des  malades  presentant  des  ace^ 
maniaques  avec  id^es  de  grandeur  et  donnant  I’impres- 
sion,  ou  du  moins  I’id^e,  qu’on  peut  se  trouver  au  debut 
d’une  paralysie  generale.  La  encore  la  ponction  lom¬ 
baire  m’a  paru  6tre  un  guide  preeieux  et  sur. 

En  r4sum6,  je  regarde  la  ponction  lombaire  comme 
constituant  actuellement  le  signe  physique  le  plus  pre- 
coce  et  le  plus  important  pour  le  diagnostic  de  la  para¬ 
lysie  g6n4rale.  C’est  ce  que  j’enseigne  depuis  plus  d’une 
ann4e  et  Texperience  ne  fait  que  me  confirmer  dans 
cette  conviction. 

M.  Lbgeain.  —  Le  nombre  des  experiences  est  trfes 
grand  et  semble  bien  montrer  nne  sorte  de  signe  patho- 
gnomonique  de  la  paralysie  generale.  Le  second  cas  que 
M.  Guiard  a  cite  semblerait  cependant  indiquer  que  la 
paralysie  generale  n’est  pas  la  seule  maladie  ou  les  lym¬ 
phocytes  se  montrent.  Or,  ce  malade  a  presente  de  la 
manie  aigue  pendant  cinq  mois.  II  sort  de  la  avec  de 
i’affaiblissement  intellectuel.  Puis  il  a  ete  assez  bien 
pour  que  je  le  remette  en  liberte.  S’il  evolue  sur  la  pa¬ 
ralysie  generate,  le  signe  en  question  deviendrait  tres 
important. 

M.  ViGOUROux.— J’emploie  couramment  la  ponction 
lombaire  et  elle  ne  m’a  jamais  trompe. 

M.  Toulouse.  —  M.  Joffroy  a-t-il  remarque  que  cer¬ 
tains  alcooliques  chroniques  presentent  des  lymphocytes? 

M.  Joffroy.  — Il  semble  bien  que  I’on  puisse  parfois 
trouver  des  lymphocytes  dans  le  liquids  cephalo-rachi- 
dien  de  certains  alcooliques  chroniques,  et  le  malade  de 
M.  Dufour  semble  en  §tre  la  preuve.  Je  dis  «  semble  », 
Car  pour  §tre  affirmatif  il  faudrait  avoir  suivi  le  malade 
assez  longtemps  pour  4tre  certain  que  cet  alcoolique  n’a 
pas  fini  par  verser  dans  la  paralysie  generate.  En  tout 
cas  je  puis  dire,  qu’en  ce  qni  me  concerne,  je  n’ai  jamais 
trouve  d’elements  blancs  dans  le  iiquide  c6phalo-rachi- 
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dien,  ni  des  alcooliqnes  aigus,  ni  des  alcooliques  chro- 
niqnes  presentant  on  non  une  ponssee  aigue;  mais  je 
n’affirme  pas  qn’on  n’en  puisse  jamais  rencontrer. 

J e  dirai  encore  qne  chez  deux  malades  presentant  une 
psychose  poljnevritique  d’origine  nettement  alcoolique 
nous  n’avons,  dans  aucune  des  ponctions  T^petees  que 
nous  avons  faites,  jamais  trouve  d’augmentation  du 
nombre  des  elements  blancs  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien. 

De  sorte  qu’on  pent  opposer  a  cette  notion  que  dans 
la  paralysie  generale  il  y  a  de  nombreux  elements  blancs 
dans  le  liquide  cepbalo-racbidien,  cette  autre  notion  qUe 
dans  Talcoolisme  aigu  on  chronique,  il  n’y  a  pas  (sauf 
peut-etre  de  trfes  rares  exceptions  ?)  d  elements  blancs 
dans  ce  liquide, 

M.  Nageotte.  —  Je  suis  de  I’avis  de  M.  Joffroy  sur 
la  valeur  de  la  ponction  lombaire  dans  la  paralysie  gene- 
rale.  Mais  dans  toute  syphilis  cerebrale,il  y  a  de  la 
lympbocytose  des  le  debut.  Or,  il  existe  des  formes  de 
syphilis  cerebrals  qui  commencent  comme  de  la  syphilis 
cerebrals  et  finissent.  comme  la  paralysie  generals. 

La  lympbocytose  ne  pent  pas  servir  dans  ce  cas.  Il  en 
est  de  meme  chez  des  syphilitiques  qui  presentent  de  la 
neurasthenie. 

M.  JoFFKOY.  — -  J’ajouterai  encore  un  mot,  c’est  que 
non-seulement  la  ponction  lombaire  a  fait  fairs  au  diag¬ 
nostic  dela  paralysie  generals  unprogres  colossal,  mais 
elle  en  realisera  d’autres. 

L’an  dernier,  au  milieu  de  vous,  j’insistais  un  jour  sur 
rinteret  qu’il  y  aurait  a  etudier  le  processus  dn  symp- 
t6me,  caracterise  par  la  presence  des  elements  blancs 
dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  je  disais  qu’il  fallait 
predser  le  moment  ou  apparaissent  ces  elements  patho- 
logiques,  etrechercher  ce  qu’ils  deviennent,  etc.;  aujour- 
d’hui  j’ajouterai  que  cette  etude  nous  fera  mieux  con- 
naitre  la  marche  de  la  paralysie  generals,  nous  indiquei*a 
peut-etre  les  arrets  de  la  maladie,  et  nous  permettra 
peut-etre  d’affirmer  un  jour,  non-seulement  qn’il  y  a 
des  paralysies  generates  qui  s’arretent,  mais  qu’il  y  en  a 
qui  guerissent. 

Je  n’insiste  pas  sur  ces  considerations  qui  trouveront 
du  rests  place  dans  la  communication  que  je  vais  fairs 
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dans  qaelques  jours  en  collaboration  avec  M.  Mercier, 

:  M.  Nagbotte.  —  II  en  sera  sans  donte  de  la  para¬ 
lysis  g6n6rale  comme  de  I’ataxie,  dont  nous  conuaissons 
aujnurd’hui  des  formes  16g6res,  b^nignes  qui  s’arr^tent, 

M.  Lbgrain.  —  II  n’est  pas  impossible  qu’en  dehors 
de  la  paralysis  g^n^rale  et  du  tabfes,il  y  ait  un  travail 
phlegmasique  donnant  lieu  a  de  la  lymphocytose. 

M.  Nagbottb.  —  Dans  la  psychose  polynevritique, 
les  lesions  anafcomiques  ne  presentent  rien  qui  explique 
la  possibility  de  la  lymphocytose.  Tout  individu  peut 
avoir,  comme  au  cours  du  zona  par  exemple,  de  la  lym¬ 
phocytose.  Ce  qu’il  faut  pour  etablir  sa  valeur,  c’est 
qu’elle  soit  constants  a  des  ypoques  diverses. 

M.  ViGOUROUx.  —  J’ai  compte  les  leucocytes  dans  la 
paralysis  gynyrale,et  j^ai  trouv^  de  grandes  variations 
de  0,5  a  10  par  centimetre  cube. 

La  s4ance  est  lev4e  a  8  h.  1/2. 


Paul  Sollibr. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE 


JOURNAUX  ALLBMANDS 

iVeurologisehes  Centralblatt. 

Ann^b  1899  [Suite  et  Jin)  (1). 

XVII.  —  De  V automatisme  amhulatoire  (Fague.s-Dromo- 
mania) ;  par  le  D""  L.-E.  Bregman  (aumero  de  septembre).  — 
L’auteur  a  observe  un  enfant  de  quatorze  ans,  qui,  depuis  sa 
septieme  annee  faisait  periodiquement  des  fugaes ;  quittant  la 
maison  paternelle  ou  il  ne  manquait  de  rien,  pour  faire  des 
absences  de  plusieurs  jours,  plusieurs  mois,  et  mcme  dune 
annee  entiere.  La  premiere  fugue  eut  lieu  peu  apres  la  mort 
d’un  frere,  et  le  malade  avait  une  tendance  a  aller  sejourner 
sur  la  tombe  du  defunt. 

Pendant  son  absence  d’une  annee,  il  avait  servi  dans  une 
maison  ou  il  avait  trouve  un  petit  garpon  ressemblant  a  son 
frere  defunt,  et  s’etait  finalement  mis  dans  la  tete  que  c’etait 
le  defunt  lui-meme.  Une  fois,  dans  ses  peregrinations,  il  s’est 
vu  accompagne  par  son  frere  et  son  pere  defunts,  et  par  le 
chien  favori  de  la  maison. 

D’une  maniere  generale,  ces  fugues  presentaient  les  particu- 
larites  suivantes  : 

1“  Elies  etaient  independantes  de  la  volonte,  I’enfant  se  sen- 
tant  pousse  en  avant  par  quelque  chose  d’indefinissable,  plus 
fort  que  sa  volonte ;  —  aucun  besoin  materiel  ne  justifiait  la 
fugue ; 

2°  Quoique  le  patient,  au  moment  des  fugues,  n’eut  pas  cons¬ 
cience  des  motifs  qui  I’y  poussaient,  I’attraction  vers  son  frere 
defunt  semblait  toujours  jouer  un  role  ; 

3®  Jamais  le  malade  ne  commit  de  delit  dans  Ses  fugues ; 
jamais  il  ne  fut  trouve  en  etat  d’ebriete; 

4®  Le  souvenir  de  ce  qui  s’etait  passe  pendant  les  fugues, 
etait  conserve  d’une  maniere  generale,  quoique  avec  quelques 
lacunes  que  le  malade  comblait  avec  son  imagination. 


(1)  V.  les  Annales  de  mii-jnin  1902,  p.  493. 
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L’auteur  rappelle  que  des  pHenomenes  analogues  out  ete 
decrits  par  les  auteurs  fran9ais  sous  le  nom  d’automatisme 
ambulatoire,  de  fugues,  de  delire  ambulatoire.  Charcot  a  touIu 
Toir  dans  ces  accidents  des  phenomenes  d’epilepsie  larvee ;  mais 
plusieurs  raisons,  entre  autres  la  conservation  du  souvenir  des 
actes,  font  rejeter  cette  hypothese. 

D’autres  auteurs,  Tissie  et  Eaymond,  mettent  ces  accidents 
sur  le  compte  de  I’hysterie,  en  se  basant  sur  le  dedo'ublement 
de  la  personnalite  observe  dans  plusieurs  cas,  de  sorte  que  sous 
I’influence  de  I’hypnose  le  souvenir  des  faits  passes  pendant 
les  fugues  ait  pu  etre  retabli. 

Raymond  range  dans  le  groupe  des  cc  fugues  des  degeneres 
ou  psychastheniques  »,  les  fugues  avec  conservation  plus  ou 
moins  intacte  du  souvenir. 

,  L’auteur  estime  que  dans  son  cas  I’epilepsie  et  I’hysterie 
doivent  etre  ecartees.  Son  sujet  etant  fortement  tare  au  point 
de  vue  de  I’heredite  nerveuse  et  psychopath! que,  il  croit  qu’il 
s’agit  d’impulsions  comparables  a  celles  qu’on  observe  chez  les 
degeneres  (dipsomanie,  kleptomanie,  etc.),  impulsion  que  Regis, 
a  designe  avec  raison  sous  le  nom  de  «  dromomania  »  .  Ces 
impulsions,  suivant  I’auteur,  relevent  de  la  degenerescence,  et 
si  par  hasard,  elles  sont  compliquees  d’epilepsie  ou  d’hysterie, 
cela  n’est  pas  une  raison  suffisante  de  considerer  ces  fugues 
comme  des  accidents  hysteriques  ou  epileptiques. 

Quant  aux  hallucinations  observees  dans  son  cas,  et  non 
encore  signalees  par  d’autres  auteurs,  il  est  tente  de  les  imputer 
au  surmenage  et  a  I’inanition,  consequence  des  marches  forcees 
sanS  alimentation  suffisante. 

XVIII.  —  Erythrofhobie ;  par  le  D”  Brassert  (numero  d’oc- 
tobre) .  —  L’auteur  rapporte  deux  cas  d’erythrophobie  :  le  pre¬ 
mier  chez  un  commer^ant  qui,  contrepassant  a  Page  de  dix-sept 
ans  des  femmes  allant  a  leur  travail,  se  sen  tit  subitement  deve- 
nir  tout  rouge.  A  partir  de  ce  moment  il  se  trouva,  dans  tontes 
ses  relations,  gene  par  la  crainte  de  rougir.  La  nuit,  le  demi- 
jour,  I’eclairage  artificiel  le  mettaient  un  peu  a  I’aise,  en  lui 
doiinant  I’assurance  que  sa  rougeur  passerait  inaper9ue  ;  mais 
il  rougissait  par  centre  meme  dans  son  lit,  quand  la  preoccupa¬ 
tion  de  son  infirmite  I’obsedait.  C’est  im  nevropathe,  sa  mere 
souSre  d’une  nevrose  convulsive.  L’auteur  a  constate  chez  lui 
un  dermographisme  tres  accentue  (urticaria  factitia).  Les  con¬ 
sultations  medicales  anienaient  quelque  soulagement,  probable- 
ment  par  voie  de  suggestion. 
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Pas  d’habitrides  d’onanisme,  pas  d’exc^  alcooliqnes. 

Le  deuxieme  cas  concerne  tin  celibataire  de  vingt-cinq  ans, 
onaniste  jusqu’a  I’age  de  vingt  et  un  ans,  tres  nenrastbenique. 
Depnis  un  an,  il  roogit  a  tout  propos ;  il  Ini  arrive  de  prevenir 
ses  Toisins  de  theatre  de  ne  pas  s’etonner  de  la  rongeur  de  son 
visage,  tellement  cette  rongeur  le  preocenpe.  Il  se  sent  soulage 
dans  I’obscnrite. 

Passant  en  revue  les  differentes  explications  de  I’erytbro- 
pbobie,  I’auteur  se  rattacbe  a  celle  de  Beebterew,  qui  attribue 
la  rongeur  a  I’irritabilite  excessive  des  centres  corticaux  vaso- 
dilatateurs  qui  entreraient  en  action  sous  I’influence  d’impulsions 
psyebiques  faibles,  teUes  que  la  simple  crainte  de  rougir.  Les 
pbenomenes  dermograpbiques  observes  cbez  I’un  de  ses  ma- 
lades  viennent  a  I’appui  de  cette  tbeorie. 

XIX. — Analyse  de  la  fonction  des  faisceaux  posterieurs  de  la 
moelle ;  par  les  D'®  Miinzer  et  Wiener  (numero  d’oetobre).  — 
Les  recbercbes  faites  par  les  auteurs  a  I’Institut  de  patbologie 
experimentale  de  Prague,  les  amenent  a  formuler  corame  suit 
le  role  des  faisceaux  posterieurs  de  la  moelle  ; 

1“  Il  faut  admettre  avec  Sebrdder  van  der  Kolk,  que  toutes 
les  racines  nerveuses  sensitives  se  divisent,  a  leur  entree  dans 
la  moelle,  en  deux  parties,  dont  I’une,  pour  les  sensations  dou- 
loureuses  (tactiles,  tbermiques),  se  rend  aux  masses  de  sub¬ 
stance  grise,  tandis  que  Fautre  monte  directeraent  dans  les 
cordons  posterieurs. 

2°  Geci  expHque  Finexcitabilite  des  racines  posterieures,  par 
suite  de  la  compression  de  Faorte.  La  partie  qui  donne  lieu 
aux  sensations  douloureuses  trouve  ses  communications  avec 
la  substance  grise  rompues,  et  Fautre  partie  composee  des  fibres 
«  bulbopetes  »,  ne  joue  pas  de  role  dans  la  production  des  sen¬ 
sations  douloureuses. 

3°  Les  reactions  douloureuses  sont  produites  par  les  fibres 
«  myelopetes  »  des  racines  posterieures,  et  par  celles  des  fais¬ 
ceaux  endogenes  courts,  les  faisceaux  endogenes  longs  et  les 
fibres  bulbopetes  n’intervenant  pas.  L’insensibilite  des  cordons 
posterieurs  apres  compression  de  Faorte,  s’explique  par  la  des¬ 
truction  de  la  substance  grise  en  taot  qu’organe  d’origine  des 
fibres  courtes  endogenes. 

4®  En  ce  qui  concerne  la  question  de  la  transmission  des 
sensations  douloureuses  aprra  Fentree  dans  la  substance  grise,. 
il  est  certain  que  de  ce  point  la  plus  grande  partie  de  la  voie 
secondaire  se  dirige  de  bas  en  bant,  dans  le  cordon  lateral- 
Axs.  MED.-psvcH.,  8«  serie,  t.  X\l.  Novembre  1902.  9.  St, 
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D’autre  part,  la  transmission  de  ces  sensations  pent  anssi  avoir 
.  lieu,  pour  des  regions  tres  circonscrites,  par  une  autre  voie, 
notamment  par  les  cordons  posterieurs,  cette  voie  paraissant 
anatomiquement  representee  par  les  fibres  courtes  endogenes. 

5®  Quoique  les  methodes  employees  par  Langendorf  ne 
soient  pas  a  I’abri  de  toute  critique,  les  auteurs  sont  d’accord 
pour  admettre  avec  lui  que  les  constatations  faites  pour  les  sen¬ 
sations  douloureuses,  s’appliquent  aussi  aux  sensations  tber- 
miques,  et  que  ces  sensations,  comme  les  sensations  tactiles, 
suivent  la  voie  des  racines  posterieures  qui  sont  reliees  a  la 
substance  grise  de  la  moelle. 

Le  role  des  fibres  bulbop4tes  des  racines  posterieures  est  de 
servir  de  transmission  aux  sensations  de  mouvement. 

6®  II  est  vraisemblable  que  les  deux  parties  des  faisceaux 
radiculaires  posterieurs,  vouees  4  des  functions  differentes, 
emanent  des  memes  cellules  du  ganglion  spinal. 

Les  auteurs  ajoutent  que  leurs  conclusions  se  trouvent  d’ac¬ 
cord  avec  les  donnees  que  vient  de  publier  Oppenbeim  sur  la 
transmission  de  la  sensibilite,  a  propos  de  ses  rechercbes  clini- 
ques  et  anatomo-patbologiques  sur  la  paralysie  de  Brown- 
Sequard;  sauf,  neanmoins,  en  ce  qui  concerne  les  sensations 
tactiles  ;  et  ils  ajoutent,  qu’en  tout  cas,  leurs  travaux  sont  cor- 
‘robores  par  les  idees  de  Brown- Sequard  sur  le  complexus 
symptomatique  auquel  il  a  donne  son  nom. 

XX.  —  Traitement  de  Vherpes  zoster;  par  le  prof.  Beuler, 

'  de  Zurich  (numero  de  novembre). —  Depuis  dix  ans,  I’auteur  a 

traite  plus  de  vingt-trois  cas  d’berpes  zoster  par  Tapplication 
'  de  la  cocaine  (badigeonnage  ou  application  d’une  compresse  im- 
pregnee  d’une  pommade  alp.  100).  La  guerison  a  ete  obtenue 
■  constamment  dans  I’espace  de  buit  ou  dix  jours,  et  toujours  le 
soulagement  fut  immediat.  Des  alienes  qu’on  n’avait  pu  badi- 
geonner  sur  toute  la  partie  douloureuse  virent  le  mal  guerir  sur 
la  partie  badigeonnee  et  de  developper  sur  celle  non  traitee.  En 
j’aison  du  prix  eleve  de  la  cocaine,  I’auteur  a  employe  aussi 
I’ortboforme :  les  resultats  furent  favorables,  mais  plus  lents.  En 
,  outre,  I’ortboforme  se  decompose  dans  les  pommades  et  pent 
provoquer  des  gangrenes;  il  faut  done  recourir  a  une  autre  pre¬ 
paration  pbarmaceutique. 

L’auteur  estime  que  la  notion  exacte  des  effets  toxicolo- 
.giques  de  la  cocaine  pourrait  peut-etre  expliquer  la  patbogenie 
•  de  I’berpes  zoster. 

XXI.  —  Un  rejiexe  antagoniste;  par  le  D’’  Sebaefer,  de 
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Berlin  (numero  de  novembre).  —  Dans  six  cas,  dont  cinq  de 
lesions  organiques  graves  du  cervean,  I'anteor  a  observe  le 
reflexe  suivant  :  quand  on  comprime  entre  le  ponce  et  I’index, 
perpendiculairement  a  la  direction  de  ses  fibres,  le  tendon 
ti’Achille,  il  se  produit  une  contraction  des  extensenrs  des 
orteils  et  du  tibial  anterieur  an  lien  d’nne  contraction  legere  des 
flecbissenrs  des  orteils,  comme  on  I’observe  cbez  rhomme 
sain. 

L’autenr  estime  qne  ce  n’est  pas  la  nn  reflexe  dn  a  I’aug- 
mentation  de  I’excitabilite,  et  provoqne  par  voie  indirecte  par 
la  flexion  legere  des  flecbissenrs ;  car,  dans  plnsienrs  cas,  il  a 
observe  ce  reflexe  qn’il  appelle  antagoniste,  I’excitabilite  reflexe 
etant,  an  contraire,  diminuee  pour  le  pbenomene  du  genou  ;  il 
s’agit  done  d’un  reflexe  special  sui  generis. 

D’apres  les  cinq  premiers  cas  observes,  ce  reflexe  aurait  une 
valeur  diagnostique  et  pourrait  devoiler  une  lesion  cerebrale 
grave,  alors  que  d’autres  circonstances  rendraient  le  diagnostic 
obscur. 

Dans  le  sixieme  cas,  il  n’y  a  que  de  la  cephalalgie,  de  la 
depression,  de  la  douleur  a  la  compression  des  troncs  nerveux, 
pas  de  troubles  moteurs.  Le  reflexe  antagoniste  existe  des  deux 
cotes,  et  I’auteur  se  demande  si  la  marcbe  de  I’affection  viendra 
confirmer  la  presomption  d’une  affection  organique  grave  du 
cerveau,  presomption  que  fait naitre Texistence  du  reflexe  anta¬ 
goniste. 

XXII.  —  Tonus  musculaire  et  reflexes  tendineux ;  par  le 
D’^  Muskens,  d’Utrecbt  (numero  de  decembre).  —  Dans  une 
premiere  partie  de  son  travail,  I’auteur  etablit,  par  des  argu¬ 
ments  tires  de  la  pbysiologie  experimeiitale,  de  I’observation 
clinique,  de  laebimie  physiologique,  etc.jl’existence  d’un  tonus 
musculaire  d’origine  reflexe,  dependant,  par  consequent,  du 
.  systeme  nerveux  central. 

Ce  tonus  musculaire,  tel  que  I’entend  Muller,  ne  doit  pas  etre 
confondu  avec  les  proprietes  d’elasticite  propre  des  muscles, 
teUes  qu’elles  ont  ete  decrites  par  Weber,  Donders,  Mansfeld, 
Kubne,  Hermann,  Wundt,  et,  plus  tard,  par  Mosso  et  Ricbet. 
Mentionnons,  parmi  les  arguments  invoques  par  I’auteur,  I’etat 
des  muscles  apres  la  section  des  nerfs ;  la  deviation  de  la  face 
du  cote  non  paralyse  dans  la  paralysie  faciale  ;  la  persistance  de 
la  contraction  du  sphincter  de  Tanus  durant  toute  la  vie,  meme 
pendant  le  sommeil;  la  diminution  des  eebanges  dans  les 
muscles  cbez  les  sujets  curarises ;  et  enfin  les  mensurations 
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directes  des  mascles  dans  le  tabes  au  moyen  d’un  appareil 
constrnit  par  lui.  L’auteur  s’ applique  a  refuter  toutes  les- 
objections  souleyees  par  ces  arguments. 

Dans  une  deuxieme  partie  de  son  travail,  il  4tablit  la  nature- 
des  pbenomenes  tendineux.  II  entreprend  des  recbercbes  sur 
quatre  cents  personnes,  dont  les  unes  sont  bien  portantes,  les 
autres  atteintes  d’aSections  internes,  et  75  p.  100  de  maladies- 
organiques  du  systeme  nerveux.  Selon  le  degre  de  tonus  mus- 
culaire,  il  les  divise  en  groupes  et  etudie  sur  elles  les  pheno- 
mtoes  tendineux. 

Il  resulte  de  ses  recherches  que  si  le  tonus  musculaire  joue 
un  role  important  dans  la  production  des  pbenomenes  tendi¬ 
neux,  on  ne  saurait  cependant  pretendre  qu’il  y  a  correlation 
constante  entre  I’intensite  des  deux  pbenomenes.  D’autres  fac- 
teurs  entrent  en  jeu  qui  peuvent  meme,  dans  certains  eas, 
compenser  I’effet  du  tonus  musculaire.  Un  second  fait  constate- 
par  I’auteur,  c’est  la  difference  qui  existe  frequemment  entre- 
I’intensite  des  pbenomenes  tendineux  et  des  reflexes  cutanes. 
Les  reactions  cutanees  etant  incontestablement  d’ordre  reflexe, 
I’auteur  voit,  dans  le  manque  de  correlation  entre  I’intensite  de- 
ces  reactions  et  celle  des  pbenomenes  tendineux,  un  argument 
centre  I’origine  reflexe  de  ces  derniers.  Si  les  pbenomenes  ten¬ 
dineux  dependent  dc  I’integrite  de  I’arc  reflexe,  cela  tient  a  ce- 
que  le  tonus  musculaire  est  lui-m^me  sous  la  dependance  de 
I’arc,  et  aussi  a  ce  que  d’autres  influences  encore  mal  definies 
du  systeme  nerveux  entrent  en  jeu.  Pour  bien  elucider  cette 
question,  il  faut  une  etude  approfondie  de  I’excitabilite  meca- 
nique  du  muscle.  Un  fait  est  certain,  c’est  que  la  percussion  du 
muscle  peut  amener  sa  contraction  ;  1“  parce  que  les  nerfs  mo- 
teurs  du  muscle  sont  excites ;  2°  parce  que  toutes  les  fibres 
musculaires  sont  exposees  a  I’excitation  qui  resulte  de  la  per¬ 
cussion.  C’est  ainsi  qu’un  muscle- en  etat  de  tonicite  pbysiolo- 
gique  sera  excite  presque  simultanement  dans  toute  son  etendue 
par  une  tension  exercee  subitement  sur  une  de  ses  extremites. 

Enfin,  dans  une  troisieme  partie,  I’auteur  signale  une  modi¬ 
fication  a  apporter  au  procede  de  Jendrassik  pour  renforcer  les 
pbenomenes  tendineux.  Au  lieu  de  provoquer  de  la  part  du 
patient  un  effort  volontaire  continu  des  meinbres  superieurs,. 
comme  Jendrassik,  effort  pendant  lequel  on  percute  le  tendon 
en  question,  I’auteur  recommandfe  de  faire  croiser  les  mains  sur 
la  poitrine,  sans  effort,  puis  de  provoquer  I’effort  subitement  en 
criant  au  patient  le  commandement  de  «  tirer  ».  La  percussion. 
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-dn  tendon,  doit  avoir  lien  an  pins  tard  nn  cinqnieme  de  seconde 
apr^  I’effort  dn  patient. 

Ce  precede  permet  de  constater  des  phenomenes  tendinenx 
•qn’on  ne  ponvait  obtenir  meme  avec  le  procMe  de  Jendrassik. 
Enfin,  I’antenr  signale  I’ntilite  de  la  reckerche  dn  pbenoniene 
dn  tendon  d’Achille.  II  a  constate  la  disparition  de  ce  pbeno- 
mene  dans  qnatre  cas  de  tabes,  alors  qne  le  signe  de  Westphal 
f aisait  encore  defant. 

D'  A.  Adam. 

JOURNAUX  ANGLAIS 

Journal  of  Mental  Science. 

Suite  (i). 

YIII.  —  Sur  les  hoses  et  la  possibilite  d’une  psychologic 
•scientifique  et  d’une  classification  des  maladies  meniales]  par 
le  D*"  Lhoyd  Andriezen  (numero  d’avril).  —  Ce  memoire  est 
keureusement  resume  dans  les  conclusions  qui  suivent  : 

La  doctrine  de  la  localisation  des  fonctions  dans  nn  organe 
central  (systems  nerveux)  est  la  base  necessaire  d’une  etude 
de  psycbologie  et  de  psycbo-pathologie,  uii  tel  organe  reunissant 
forcement  les  fonctions  sensorielles,  kinesthesiques  et  coenes- 
tbesiqnes. 

Les  donnees  de  la  psycbologie  normals  completees  par  celles 
de  la  psyebogenese  et  de  la  patbologie  constituent  une  science 
pratique  qui  contrasts  avec  la  science  speculative  et  metapby- 
sique. 

Le  naturalisms  grossier  qui  fait  procMer  d’essences,  de 
principes,  subtils  et  mysterieux,  les  pbenomenes  physiques, 
cbimiques,  vitaux  et  psyebiques,  a  fait  son  temps.  II  en  est  de 
meme  des  theories  metaphysiques,  dn  dualisms  et  du  monisme 
desormais  insuffisants,  reposant  sur  des  donnees  etrangeres  a 
la  methods  scientifique. 

L’aptitude  des  simples  organismes  protoplasmiques  a  rece- 
voir  I’impression  d’un  stimulant  accidentel  et  a  reagir  dans 
un  sens  determine  constitne  la  sensibilite.  Cette  aptitude, 
localises  chez  les  protozoaires  dans  une  seule  et  meme  cellule. 


(1)  Voir  Armales  de  septembre  1902,  p.  308. 
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est  associee  chez  les  metazoaires  a  des  elements  specialement 
developpes  qui  constituent  le  systeme  nerveux  (meduse,  etoile 
de  mer,  etc.). 

Chez  les  vertebres,  une  segmentation  de  I’organisme  existe 
dans  les  types  ancestraux  (acraniens),  et  le  systeme  nerveux 
offre  une  structure  semblable  en  forme  de  chaine  ou  tube  gan- 
glionnaire  (axe  bulbo-spinal). 

Le  cerveau  est  developpe  a  I’extremite  anterieure  de  cet  axe. 
II  n’est  au  debut  qu’un  simple  agregat  de  centres  de  sensibilite 
generale  et  speciale,  cutanee,  musculaire  et'  organique.  En 
s’elevant  dans  I’echelle  animale,  d’autres  centres  (centres  et 
faisceaux  annexes  ou  associes)  se  developpent  a  cote  des  centres 
primitifs. 

A  ces  centres  secondaires  sont  devolues  des  fonctions  d’ori- 
gine  multiple,  de  nature  complexe.  Leur  developpement  est 
continu,  et  partant  moins 'fixe  et  plus  plastique,  pendant  le 
temps  qui  suit  la  naissance  de  I’animal  (mammiferes,  homme). 

Dans  le  cerveau  de  I’enf ant  (cpmme  dans  celui  des  chats  et 
des  mammiferes  superieurs),  il  n’y  a  pas  seulement  un  accrois- 
sement  quantitatif  de  la  masse  apres  la  naissance,  mais  une 
elaboration  quantitative  dans  la  complexite  et  les  rapports  des 
cellules  corticales.  Alors  se  forment  des  mdcanismes  capables 
d’exercice  pt  d’education  dans  certaines  limites. 

L’education  du  systeme  nerveux  commence  apres  la  naissance, 
lorsque  les  variations  du  milieu  s’impriment  chez  I’enfant  en 
nombre  infini  et  donnent  lieu  aux  premiers  changements,  aux 
premiers  troubles  dans  sa  vie  kinesthesique,  sehsorielle  et  orga¬ 
nique.  La  vie  vegetative,  somnolente,  du  foetus  est  gradueUe- 
ment  remplacee  par  une  autre  existence  dans  laquelle  des  sen¬ 
sations  de  nature  intense  et  energique  circulent  a  travers  le 
cerveau.  Elies  ne  sont  pas  d’abord  nettement  reconnues  et  dis- 
tinguees  et  elles  y  produisent  la  confusion. 

Suivant  la  loi  de  psychogenese,  le  developpement  s’opere 
non  seulement  dans  les  centres  sensoriels  et  kinesthesiques, 
mais  encore  dans  la  sphere  psychique  (de  relation)  qui  comprend 
les  deux  et  suit  des  directions  determinees  ;  de  plus,  I’enfant 
est  alors  particulierement  impressionne  par  le  milieu  qui  I’en- 
toure. 

L’evolution  du  langage  comme  instrument  de  renforcement 
des  activites  psychiques  (qui  peuvent  toutefois  se  manifester  en 
■  dehors  de  lui)  coopere  grandement  au  developpement  du  cer¬ 
veau.  Par  lui,  I’epfant  represente  les  choses  les  plus  diverses  et 
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les  plus  variees  par  des  termes  d’ane  commime  denomiaation. 
C’est,  de  tous  les  exercices  et  repetitions  des  processus  psr- 
chiques  qui  sont  la  base  de  revolution  mentale,  celui  qui  a  la 
pins  grande  valeur  pratique. 

La  reconnaissance  grad uelle  de  I’e^o  empirique  comme  centre 
et  source  d’activites  spontanees,  sa  distinction  et  son  antago- 
nisme  vis-a-vis  du  monde  exterieur,  sont  les  bases  de  la  con¬ 
science  intime,  du  determinisme  et  de  la  volition.  Les  instincts 
propres  a  cette  periode  sont  surtout  egoistes  (cupidite,  rapacite, 
parasitisme)  et  dominent  largement  les  actes  et  la  conduite. 

Apres  qu’elle  est  passee,  le  cerveau  anterieur,  dont  la  vie 
psycbique  et  de  relation  s’est  accrue,  agit  comme  un  obstacle 
contre  les  appetits  et  les  fonctions  purement  vegetatives,  et  un 
second  moi  (etbique)  se  montre  qui  tend  a  I’emporter  plus  ou 
moins  sur  le  premier.  La  moralite  et  la  conscience  grandissent 
et  prennent  la  premiere  place. 

Avee  la  puberte  et  I’adolescence,  un  nouvel  ordre  de  senti¬ 
ments  et  d’instincts  (et,  en  meme  temps,  les  organes  qui  leur 
sont  annexes)  se  developpe  rapidement  et  avec  intensite,  cau- 
sant  un  arrangement  nouveau  et  une  transformation  partlelle 
du  moi.  Cette  periode  est  caracterisee  par  I’eclosion  d’aspira- 
tions  et  de  sentiments  diriges  vers  le  sacrifice  de  soi-meme, 
Taltruisme  et  la  religion. 

La  loi  de  pathogenese  est  celle  en  vertu  de  laquelle  un  grand 
nombre  de  ces  evolutions  du  cerveau  et  de  I’esprit,  depuis  I’epo- 
que  foetale  (somnolence  vegetative)  jusqu’a  I’adolescence  (matu- 
rite  sexueUe),  peuvent  subir  une  alteration  morbide  (perversion) 
ou  une  defeetivite  (absence).  Ces  conditions  pathologiques  sont 
les  bases  des  alienations  mentales. 

Les  alienations  ainsi  con9ues  peuvent  etre  groupees  suivant 
un  arrangement  serial  et  dichotomique.  Au  bas  de  la  serie 
figment  :  (a)  les  arrets  profonds  (apbfgnies,  idioties)  et  (6)  les 
debilites  (oligoplirenies,  imbecillites)  du  developpement  cerebro- 
psychique.  Au  sommet  de  I’arbre  sont  placees :  (c)  les  phrenopa- 
thies  (vesanies,  folies  aicooliques  aigues  et  chroniques,  para- 
lysie  generale,  folie  climaterique).  Entre  ces  deux  extremes  se 
trouve  ;  (d)  le  groupe  degeneratif  (paraphrenies,  types  obsessif, 
impulsif,  vicieux,  criminel,  paranoiaque  et  haUucinatoire,  liys- 
terique,  epileptique,  circulaire  et  hebephrenique).  Le  dernier 
groupe  (c)  constitue  les  Upophrenies,  etats  de  dissolution  psy- 
chique  avec  reduction  corr^pondante  et  degradation  de  la  per- 
sonnalite,  consecutives  aux  alienations  precedentes. 
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IX.  —  Acromegalie  avec  folie-,  par  le  D'  David  Blair 
(numero  d’avril).  —  La  malade,  coutariere,  mariee  et  mere  de 
qoatre  enfants  tous  bien  venus,  n’a  pas  d’ antecedents  beredi- 
taires.  Elle  n’est  plus  reglee  depuis  six  ans.  Bonne  travailleuse, 
elle  s’enivrait  a  I’occasion.  Elle  est  devenue  alienee  apr^ 
I’extraction  d’une  dent  a  I’aide  du  protoxyde  d’azote.  La  forme 
delirante  etait  en  rapport  avec  cet  element  causal.  C’est  un 
delire  de  persecution  a  base  sensorielle :  la  malade.  accusait  les 
gens  de  la  sufEoquer  avec  des  gaz.  A  Pentree,  son  aspect  est 
desagreable,  avec  un  front  bas  et  des  cheveux  incultes.  Elle 
s’exprime  lentement ;  la  voix  est  gutturale  et  metallique.  EUe 
a,  plus  tard  des  idees  de  grandeur,  croit  que  I’asile  lui  appartient. 
L’intelligence  est  assez  nette.  Elle  se  pretend  electrisee  et  se 
plaint  d’une  cepbalee  penible  qu’elle  attribue  a  Paction  d’une 
batterie  electrique  dans  son  cerveau.  Elle  accuse  des  douleurs 
•dans  les  jambes  et  les  articulations,  imputees  a  la  meme  cause. 
Les  sentiments  affectifs  sont  alteres  ;  elle  renie  son  mari. 

En  meme  temps  se  manifeste  la  singuliere  maladie  qua  si 
bien  etudiee  le  D”  Marie  en  1886.  Tous  les  tissus  des  mains  et 
des  pieds  sont  hypertrophies,  a  Pexception  des  os  (Pexamen 
radiographique  les  a  montres  plutot  diminues).  II  n’y  a  pas 
d’oedeme.  Les  bras  et  les  avant-bras  sont  relativement  moins 
volumiueux  que  les  mains.  Le  crane  est  plus  long  dans  le  sens 
antero-posterieur  et  presente  une  hyperostose  le  long  de  la 
suture  interparietale.  La  face  est  allongee  et  ovale  :  le  nez  et  la 
machoire  inferieure,  tres  grqs,  sont  un  peu  plus  hypertiophies 
du  cote  droit.  Le  front  est  bas  et  repose  sur  des  orbites  bien 
developpes.  En  avant  des  yeux,  relativement  petits,  les  pau- 
pieres  apparaissent  longues  et  epaisses.  Lalevre  inferieure  proe- 
mine  fortement.  La  bouche  est  ouverte  et  Ton  voit  I’hypertrophie 
.-s’etendre  a  la  langue,  aux  amygdales  et  aux  piliers  du  voile  du 
palais.  On  constate  en  oUtre  une  cyphose  cervicale  qui  porte  la 
tgte  en  avant.  Le  cou,  la  poitrine,  I’abdomen  offrent  la  meme 
hypertrophic,  le  ventre  est  pendant.  -La  malade  exhale  une 
■sueur  fetide. 

La  quantite  de  I’urine  dans  les  vingt-quatre  heures  est  de 
18  onces.  Elle  est  legerement  acide  et  son  poids  specifique  est 
10, 12 .  Le  poids  de  Purine  excretee  est  20  gr.  5  par  jour ;  si  I’on 
iient  compte.  du  regime  alimentaire  riche  en  azote,  on  pent 
eonclure  que  la  production  d’uree  est  inferieure  a  la  normale. 
II  y  a  peu  d’albumine,  point  de  peptone,  ni  de  sucre.  Les 
depots  phosphates  sont  tres  abondants.'. 
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L’auteur  insiste  set  la  forme  vesanique,  dffire  de  persecution 
a  base  physique.  Le  D'  Ritti  fait  proceder  la  gen^e  de  ce 
delire  de  trois  sources  distinctes  qui  sont  apparentes  dans  le 
■cas  actuel  :  les  causes  qui  agissent  sur  le  cenreau  et  le  sys- 
teme  nerveux  (lesion  de  la  glande  pituitaire) ;  celles  qui  prennent 
leur  origine  dans  I’appareil  sexuel  (amenorrhee,  metrorragie, 
onanisme) ;  I’affaiblissement  physique.  L’acromegalie  est  avant 
tout  un  vice  de  nutrition. 

M.  Blair  etudie  ensuite  le  diagnostic  differentiel  de  I’acro- 
megalie,  du  myxcedeme  et  de  I’osteo-arthropathie.  Dans  la 
premiere  de  ces  affections,  les  os  sont  toujours  impliques  (on 
remarquera  que  le  sujet  de  cette  observation  constitue  une 
-exception  curieuse);  ils  ne  le  sont  pas  dans  la  seconde.  Dans 
I’osteo-arthrupathie  hypertrophique,  le  tissu  osseux  est  seul 
AUgmente  de  volume  et  1’ hypertrophic  siege  aux  extremites 
des  os  longs.  II  ne  faut  pas  confondre  I’acromegalie  avec  le 
gigantisme ;  les  acromegaliques  peuvent  etre  petits  et  la  taille 
-est  etrangere  a  la  maladie. 

Elle  se  complique  parfois  de  troubles  trophiques  graves. 
Oe  sont  des  lesions  articulaires  (Middleton,  Charcot),  la  mala¬ 
die  de  Reynaud  avec  tendance  a  I’erysipele,  des  degenerescences 
de  la  moelle  (Sternberg). 

Quelle  est  la  lesion  de  I’acromegalie?  On  a  incriraine  tour  a 
tour  les  ganglions  du  sympathique,  le  corps  pituitaire,  la  thy-» 
roide,  le  thymus.  Sur  une  collection  de  49  cas  reunis  par  Fur- 
nival,  le  sympathique  a  ete  13  fois  reconnu  malade;  29  thy- 
roides  ont  ete  examinees  :  5  etaient  saines,  13  hypertrophiees, 
11  degenerees.  I^ans  19  autopsies,  le  thymus  a  ete  absent 
7  fois,  persistant  chez  8  sujets,  avec  hypertrophic  chez  quatre 
d’entre  eux.  Les  49  cas  offraient  une  augmentation  de  volume 
ou  une  lesion  de  structure  du  corps  pituitaire.  D’apres  le  pro- 
fesseur  Tamburini,  17  acromegaliques  sur  24  presen taient  une 
hypertrophic  de  cet  organe.  Parmi  les  7  restants,  5  n’etaient 
pas  de  vrais  acromegaliques  et  les  deux  derniers  n’ont  pas  ete 
'examines  au  microscope.  II  parait  resulter  de  ces  faits  que  la 
pituitaire  est  le  siege  de  la  lesion  dans  I’acromegalie. 

Des  recherches  ont  ete  publiees  par  Andriezen  sur  le  role  de 
-ce  petit  corps.  II  I’assimile  a  la  glande  subneurale  de  I’am- 
phioxus  et  Ini  attribue  une  fonction  trophique  ou  neutralisante 
des  produits  de  destruction  du  tissu  nerveux.  Chez  I’homme,  le 
conduit  de  la  glande  pituitaire  est  oblitere,  mais  la  secretion 
continue  en  devenant  interne ;  eUe  est  absorbee  par  les  lympha- 
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tiqnes.  La  structure  de  la  pituitaire  est  semblable  a  eelle  de  la 
thyroide.  Leurs  fonctions  out  un  lien  de  parente  et  Ton  pent 
les  considerer  comme  vicariantes.  Toutefois  leur  role  ne  doit 
pas  etre  identique,  puisque  le  sue  de  ces  deux  glandes  produit 
respectivement  des  effets  antagonistes. 

X.  —  Tine  forme  degenerative  de  folie  sypJiilitique,  avec 
types  clinigues;  par  le  Welsh  (numero  d’avril).  —  La  ma- 
ladie  etudiee  par  M.  Welsh,  dont  il  a  observe  seize  cas,  ne  doit 
pas  etre  confondue  avec  la  paralysie  generale.  C’est  une  condi¬ 
tion  degenerative  du  systeme  nerveux  attaquant  primitivement 
la  cellule.  II  I’attribue  a  Taction  d’une  toxine  produite  par  la 
syphilis,  plus  virulente  au  debut,  au  moment  oh  les  lesions 
glandulaires  se  manifestent.  Cette  toxine  altere  profondement 
la  vie  de  la  cellule.  Exerce-t-elle  (Marinesco)  une  action  elec¬ 
tive  sur  certaines  parties  des  elements  jehromophiles?  A  coup 
sur,  elle  agit  sur  les  cellules  mentales  et  motrices.  L’infection 
est  une^  manifestation  tertiaire,  elle  produit  une  lesion  degene-  . 
rative,  non  un  neoplasme.  Ce  dernier  a  son  origine  dans  le 
metoblaste;  la  degeneration  attaque  le  tissu  special  parenchy- 
mateux.  Lorsqu’une  partie  du  parenchyme  cerebral  est  de- 
truite,  elle  ne  pent  se  reproduire  par  la  division  des  cellules 
saines  et  la  perte  de  substance  est  comblee  par  Thypertrophie 
de  la  nevroglie  et  du  tissu  conjonctif.  C’est  ce  qui  arrive  dans 
la  paralysie  generale,  oh  Ton  voit  les  cellules  se  rarefier  et 
s’atrophier  et  la  nevroglie  proliferer.  Un  tissu  specialise  ne  se 
repare  pas  par  ses  propres  elements.  Aussi  le  resultat  fatal  de 
telles  lesions  est  une  decheance  mentale  irremediable. 

Mais  si  le  processus  degeneratif  est  arrete  par  Tintervention 
medicale,  avant  qu’une  alteration  importante  n’existe,  le  tissu 
peut  recouvrer  sa  vitalite.  Cette  terminaison  heureuse,  qui  est 
exceptionnelle,  est  subordonnee  a  certaines  conditions  :  le  pou^ 
voir  de  resistance  des  cellules,  qui  est  aflfaibli  par  ce  que  Tauteur 
a  nomme  une  degeneration  lente  (toxine  syphilitique) ;  Tinten- 
site  du  virus  ;  Tassociation  de  ce  virus  avec  d’autres  facteurs 
Xalcool) ;  enfin  Tetat  general  du  systeme  nerveux.  Esquissons' 
maintenant  a  grands  traits  la  silhouette  de  Tespece  morbide 
etudiee  dans  ce  chapitre. 

M.  Welsh  lui  considere  deux  periodes  ;  1®  la  degeneration 
lente;  2°  les  changements  actifs,  qui  peuvent  se  faire  attendre 
longtemps,  plusieurs  mois  et  parfois  plusieurs  annees. 

La  maladie  est  indirectement  hereditaire;  e’est-a-dire  que 
les  malades  sont  d’un  temperament  nervosique.  On  peut  la 
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definir  :  un  desordre  du  systeme  nerrenx  marqne  par  des 
symptomes  mentanx  et  des  troubles  moteurs.  La  phase  pro- 
dromique  est  courte,  dix  a  vingt  et  un  jours.  Elle  est  caracte- 
risete  par  le  ehangement  de  manieres,  I’irritabilite,  la  conduite 
excentrique,  le  besoin  de  mouTement  et  I’insomnie.  EUe  passe 
parfois  inapergue. 

L’inyasion  est  brusque.  H  y  a  de  I’excitation  mentale  avec 
idees  de  grandeur  et  quelquefois  un  delire  secondaire  de  soup- 
9on  et  de  persecution.  L’agitation  maniaque  se  distingue  par 
une  insbmnie  rebelle.  La  faiblesse  mentale,  qui  apparait  d^  le 
debut,  est  hors  de  proportion  avec  I’anciennete  de  lamaladie; 
elie  est  reconnaissable  a  I’extravagance  des  conceptions,  a  la 
credulite  du  sujet,  a  I’affaiblissement  de  la  volonte.  La  ten¬ 
dance  homicide  n’existe  pas  comme  dans  la  manie  alcoolique. 
L’instabilite  mentale,  I’excitation  alternant  avec  I’etat  melan- 
colique  sont  un  signe  diagnostique  important.  Les  remissions 
sont  frequentes,  plus  marquees  sous  I’influence  du  traitement. 
Les  symptomes  moteurs  ne  manquent  jamais.  Le  contraste  est 
Irappant  entre  I’excitation  mentale  et  I’energie  musculaire  de- 
faillante.  On  constate  a  la  fois  chez  les  malades  :  1®  une  pare- 
sie  locale  ou  generale ;  2°  une  incoordination  localisee  de  prefe¬ 
rence  aux  extremites  inferieures ;  3°  I’absence  ou  la  diminution 
des  reflexes  tendineux ;  4°  le  tremblement  musculaire  et  le  bre- 
douillement ;  5°  des  accidents  congestifs  frequents. 

L’absence  des  troubles  sensoriels  est  a  noter.  Les  pupilles 
sont  egales  dans  les  cas  favorables.  Leur  irregularite,  leur 
paresse  accommodative  sont  un  signe  invariable  de  localisation 
du  virus  ou  de  degeneration  progressive. 

•  L’affection  se  distingue  de  la  paralysie  generale  par  le  carac- 
tere  aigude  I’attaque,  le  degre  de  la  faiblesse  mentale,  I’insta- 
bilite  des  troubles  vesaniques,  le  caractere  des  symptomes  mo¬ 
teurs,  I’absence  des  phenomenes  sensoriels  et  pupillaires,  le 
succes  du  traitement  antisyphilitique.  Notre  confrere  s'est 
bien  trouve  de  Temploi  de  I’iodure  de  potassium  a  dose  elevee, 
combine  avec  les  toniques  et  la  suralimentation. 

C  Pons. 
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Collezionismo  e  impulsi  collezionistici  (CoUectiounisme  et 
impulsions  coUectionnistes)  ;  par  le  professeur  Sante  de 
Sanctis  (de  Eome).  Broch.  in-8®.  Extrait  du  Bollettino  della 
Societa  Lancisiana  degli  ospedali  di  Roma,  Anno  XVII, 
fasc.  1,  1897. 

Tout  le  monde  salt  ce  que  c’est  que  le  coUectionnisme  (Sam- 
melntrieb  des  Allemands,  manie .  des  collections,  tendance  a 
reunir  des  objets) ;  mais  I’alieniste  n’en  sait  pas  plus,  dit  I’au- 
teur,  que  le  public  eclaire,  parce  qu’il  n’existe  pas  de  definition 
scientifique  exacte  du  pbenomene  dont  le  mecanisme  patbolo- 
^ique  a  ete  insuffisamment  etudie.  Une  seule  forme  en  est  bien 
connue,  c’est  la  bibliomanie,  qu’on  a  deja  distinguee  depuis  long- 
temps  de  la  bibliopWlie. 

Mingazzini  a  beaucoup  contribue  a  faire  connaitre  le  collec- 
iionnisme.  II  en  a  etudie  les  formes  alliees  a  la  cleptomanie 
(clepto-collectionnisme);  il  a  distingue  le  coUectionnisme  patbo- 
logique  de  celui  qui  pent  s’associer  a  un  etat  psycbique  normal ; 
il  a  distingue  un  mono  et  un  polycoUectionnisme,  un  mono  et 
un  polyclepto-collectionnisme,  un  pseudo-coUeetionnisme  (celui 
des  erotomanes  feticbistes),  un  coUectionnisme  paradoxal  (celui 
des  alienes  qui  coUectionnent  mais  ne  conseryent  pas),  etc. 
Malgre  cela,  I’etude  du  sujet  est  a  peine  effleuree.  Dans  la 
bibliomanie,  par  exemple,  on  pent  etudier  les  formes  de  pas¬ 
sage  de  la  bibliopbilie  a  la  bibliomanie,  la  bibliomanie  qui  porte 
sur  un  genre  de  livre  special,  sur  les  editions  d’une  epoque 
donnee  (mono-biblio-collectionnisme)  et  ceUe  qui  porte  sur  des 
livres  quelconques  (poly-biblio-coUectionnisme).  La  philatelic 
ouyre,  elle  aussi,  des  horizons  inexplores  avec  ses  formes  nor- 
males  et  morbides  et  ses  cas  d’imitation. 

Ces  considerations  servent  de  preambule  a  une  obseryation 
interessante  et  detaiUee  d’une  femme,  sans  antecedents  heredi- 
taires  ni  personnels  au  point  de  vue  neyropathique.  Gette 
malade  ayait  longtemps  soufifert  des  yeux  et  subi  plusieurs 
operations  (cataracte,  iritis),  quand  yers  I’age  de  soixante-trois 
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ans  elle  fut  prise  de  la  manie  de  recueillir  des  objets  de  tonte 
nature,  miettes  de  pain,  debris  d’aliments,  os,  cbeveux,  meme 
la  poussiere  du  plancber.  Cette  manie,  fondee  sur  une  vague 
apprehension  que  ces  objets  ne  fussent  utilises  par  des  gens 
malveillants  dans  un  but  de  malefice,  etait  liee  a  des  habitudes 
alcooliques,  se  presentait  avec  des  acces  paroxystiques,  et  la 
malade  avait  absolument  conscience  de  sa  faiblesse,  s’en  plai- 
gnait  et  demandait  a  grands  cris  d’en  etre  guerie. 

De  I’analyse  psychologique  tres  fine  et  tres  minutieuse  de  ce 
cas  I’auteur  tire  cette  definition  du  coUectionnisme,  definition 
dont,  au  debut  de  son  travail,  il  avait  constate  I’absence  dans 
la  litterature  : 

c  Le  coUectionnisme  consiste  en  une  serie  d’actes  automa- 
tiques  ou  semi-automatiques  concourant  a  rechercher  et  a  reunir 
en  un  lieu  donne  des  objets  d’une  ou  plusieurs  espies  sans  qu’il 
y  ait  a  cette  recherche  et  a  cette  reunion  un  but  utile,  logique 
et  pratique  pour  la  collectivite  ou  pour  I’espwe,  avec  ce  carac- 
tere  essentiel  que  le  sujet  eprouve  une  joie  ou  un  sentiment 
de  satisfaction  en  faisant  sa  recolte,  tend  a  la  conserver  jalou- 
sement,  et  ressent  pour  eUe  un  attachement  plus  ou  moins  vif.»^ 

Quelques  pages  de  I’opuscule  sont  consacrees  au  colleotion- 
nisme  chez  les  animaux. 

Th.  Taty. 


I  pazzi  criminali  al  Manicomio  provinciale  di  Verona  net 
decennio  1890-1899  (Les  fous  criminels  au  manicome  pro¬ 
vincial  de  Verone  de  1890  a  1899) ;  par  les  D''*  G.  Pelanda 
et  A.  Gainer.  1  vol.  in-8®;  Bocca  freres,  editeurs,  Turin, 
1902. 

De  1880  a  1889,  les  alienes  criminels  observes  a  I’asile  pro¬ 
vincial  de  Verone  n’avaient  pas  depasse  le  chiffre  de  10.  De 
1890  a  1899,  Us  ont  atteint  le  chiffre  de  64.  Cette  extraordi¬ 
naire  ascension  pendant  la  derniere  periode  decennale  est 
attribuee  par  les  auteurs  d’une  part  a  Taugmentation  conside¬ 
rable  du  nombre  des  alienes  dans  la  province  de  Verone, 
d’autre  part  a  la  meiUeure  culture  des  magistrats  qui,  plus 
volontiers,  de  jour  en  jour,  recherchent  I’opinion  des  aUenistes 
sur  I’etat  mental  des  prevenus. 

Des  tableaux  statistiques  tres  complets  qui  forment  la  pre¬ 
miere  partie  de  I’ouvrage,  U  ressort  que  dans  ce  lot  de 
64  aUenes  criminels  on  trouve  57  hommes  et  7  femmes,  pre- 
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Tenus  de  crimes  varies,  ranges  sons  1 3  chefs,  et  dont  les  plus 
tonffns  (coups  et  blessnres,  vols  et  filouteries)  fignrent  pour 
86  cas,  et  que  les  formes  psychopathiques  classees  sons  27  men¬ 
tions  diagnostiques  accnsent  ponr  les  plus  freqnentes  5  cas 
d’imbecillite,  10  cas  de  folie  epileptiqne,  6  cas  de  paranoia 
hallncinatoire  a  persecution,  5  cas  d’alcoolisme,  7  cas  de  folie 
morale,  etc. 

La  recherche  des  factenrs  etiologiques  permet  de  constater  : 
pour  les  antecedents  hereditaires  I’alcoolisme  dans  22  cas, 
I’alienation  mentale  dans  27  cas,  la  nevropathie  dans  7  cas: 
pour  les  antecedents  personnels  26  alcooliques,  13  trauma¬ 
tises  dont  12  a  la  tete  et  1  a  la  colonne  vertebrale. 

L’examen  ])hysique  decMe  le  tatouage  chez  6  hommes  et 
des  anomalies  morphologiques  designees  sous  35  rubriques, 
dont  les  plus  frequentes  sont  la  plagiocephalie  (25  cas),  la 
plagioprosopie  (16  cas),  la  politrichie  (10  cas),  I’ectopie  du 
vortex  (11  cas),  I’oreille  en  anse  (10  cas),  le  tubercule  de 
Darwin  (9  cas),  etc. 

Les  crimes  ont  ete  commis  pour  plus  des  deux  tiers  pendant 
les  saisons  ete  et  automne,  fait  interessant  qui  semblerait  indi- 
quer  qu’en  general  ils  sont  la  consequence  moins  de  la  misere 
et  des  privations,  apanage  de  Fhiver,  que  du  surmenage  phy¬ 
sique  et  des  exces  de  boissons  provoques  par  la  saison  chaude. 

Ces  considerations  d’ensemble  sont  suivies  des  observations 
cliniques  individuelles  des  64  cas  rassembles  par  les  auteurs, 
observations  qui,  pour  le  plus  grand  nombre,  sont  des  resumes 
substantiels  de  rapports  medico-legaux  etablis  par  les 
D'^*  Pelanda  et  Gainer  eux-memes. 

R.  Charon. 


Psicosi  febhrili  (Psychoses  febriles);  par  le  D''  J.  Finzi  (de 
Ferrare).  Broch.  in-8“.  Extrait  de  la  Biforma  medica,  n®*  88 
et  89,  avril  1897. 

Trois  observations,  la  premiere  de  pleuresie  accompagnee  de 
delire  chaotique,  la  deuxieme  de  pneumonie  aigue  franche  sur- 
venue  pendant  I’aUaitement  avec  delire  maniaque  simple  precede 
d’une  pMode  de  confusion  mentale,  la  troisieme,  de  pneu¬ 
monie  franche  avec  delire  febrile  a  acces  maniaques,  forment  le 
fond  du  memoire. 

Les  symptomes  organiques  observes  sont,  pour  -.1’ auteur. 
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.instiffisants  a  explicjuer  les  phenomenes  psychiqxies.  11  faut  j 
ajonter  la  predisposition,  qui  est :  «  one  faiblesse,  une  diminu- 
K  tion  de  resistance,  fonctionnelle  on  morpliologique,  generale 
«  on  partielle,  acqnise  on  congenitale,  a  la  prodnction  de 
(£  laqnelle  contribnent  des  canses  individneUes  infinies,  depnis 
«  I’beredite  jnsqn’anx  habitndes  dn  snjet,  depnis  les  maladies 
.«  anterienres  jnsqn’a  I’etat  actnel  des  fonctions  L’analyse 
destronbles  psycMqnes  dans  les  maladies  organiqnes  ordinaires 
.  a  nne  ntilite  extreme  ponr  elncider  la  patbogenie  des  maladies 
mentales  et  il  fant  tenir  absolnment  epmpte  dans  tont  examen 
cliniqne  de  la  pbysiologie  et  de  la  psychologie  individnelles. 

Th.  Tattt. 


Contributo  alio  studio  della  corea  cronica  progressiva  (Contri- 
bntion  a  I’etnde  de  la  cboree  cbroniqne  progressive) ;  par  le 
D''  G.  Villani  (dc  Naples).  Broch.  m-8°.  Extrait  de  la 
Riforma  medica,  mars  1897. 

Longne  efc  minntiense  revne  des  travanx  faits  snr  la  cboree 
cbroniqne  a  propos  d’nn  cas  de  cboree  snrvenne  cbez  un  bomme 
•de  cinquante-sept  ans,  pere  d’nne  nombrense  famille  et  epnise 
de  travail  et  de  soncis,  a  la  snite  d’nne  violente  terreur  (le  snjet 
de  I’observation  avait  an  peril  de  sa  vie  sanve  son  fils  qni  avait 
failli  etre  ecrase  par  nne  locomotive).  La  cboree  cbez  cet 
bomme  s’est  installee  progressivement  et  les  monvements  ont 
atteint  une  incoordination  extreme.  A  cote  des  tronbles  physi¬ 
ques,  on  constatait  un  besoin  de  parler  d’une  fa§on  incoberente, 
a  caractere  maniaqne,  veritable  cboree  de  la  fonction  langage. 
L’auteur  entre  a  ce  propos  dans  de  .  longues  considerations  sur 
le  role  de  la  voionte  et  I’influence  de  la  nenrastbenie  sur  la  pro¬ 
duction  de  tels  etats. 

Th.  Taty. 


Un  caso  di  corea  delV Huntington  (Un  cas  de  cboree  de  Hun¬ 
tington)  ;  par  les  D’"*  Tambroni  et  Finzi,  de  Perrare.  Brocb. 
in-8®.  Extrait  du  Bollettino  del  Manicomio  provineiale  di 
Ferrara^  n®  1,  1897. 

II  s’agit  d’un  bomme  de  trente-cinq  ans  dont  le  pere,  un 
oncleetune  tante  patemels  mbnmrent  cboreiqnes  et  dements. 
Un  troisieme  oncle  paternel  ent  egalement  des  sympt6mes_de 
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choree  pen  prononces  et  une  cousine,  fiUe  de  ce  dernier,  pre- 
sente  depiiis  trois  aas  des  mouvements  choreiques  graves. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  debut  sans  cause,  a  I’age  de 
trente  et  un  ans,  de  la  maladie.  Le  sujet  n’avait  eu  qu’une 
pneumonie  a  I’age  de  vingt  ans  et  ne  presentait  aiicun  desordre 
digne  de  mention  ni  dans  le  systeme  nerveux  ni  dans  la  sphere 
psychique.  II  avait  seulement  quelques  stigmates  physiques  de 
degenerescence.  L’evolution  de  la  choree  s’aceompagna  de  trou- 
cles  dementiels  d’emblee  et  on  pent  penser  dans  ce  cas  que 
les  lesions  siegeaient  surtout  dans  I’ecorce. 

Th.  Taty. 
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NOMIKATIONS  ET  PEOMOTIONS 

—  Arrete  du  29  aout  1902 :  M.  le  D’'Dide,  medecin-adjoint 
de  I’asile  Saint-Meen,  pres  Rennes,  est  promu  a  la  I"'®  classe 
de  son  grade  (3.000  fr.). 

—  Arrete  du  septemlre  1902  :  M.  le  D®  Papillon, 
medecin-adjoint  de  I’asile  de  Bron  ( Rhone),  est  promu  a  la 
classe  exceptionnelle  de  son  grade  (4.000  £r.),  pour  prendre 
rang  a  partir  du  I®®  juin  1902. 

—  Arrete  du  17  septembre  1^02  :  M.  leD'PicHENOx,  mede- 
cin  en  chef  de  I’asile  de  Montdevergues  (Vaucluse),  est  promu 
a  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade  (8.000  fr.).  pour  pren¬ 
dre  rang  a  partir  du  1®®  octobre  1902  ; 

M.  le  D®  medecin-adjoint  de  I'asile  de  Lafont,  pres 

La  Rochelle  (Charente-Inferieure),  est  promu  a  la  1®®  classe  de 
son  grade  (3.000  fr.). 

NilCEOLOGIE 

D®  Rousselin.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
du  D®  Jean-Louis  Rousselin,  ancien  medecin  en  chef  de  la 
maison  nationale  de  Charenton,  ancien  inspecteur  general  du 
service  des  alienes  de  France  et  des  Prisons,  ancien  medecin 
directeur  de  I’asile  de  Saint-Yon,  decede  a  Elbenf,  le  19  octobre 
1902,  dans  sa  quatre-vingtieme  annee. 

Les  obseques  de  ce  venere  collegue  eurent  lieu  le  jeudi 
23  couraut,  au  milieu  d’un  grand  concours  de  parents  et  d’amis. 
Le  corps  des  medecins  alienistes  y  etait  represente  par  notre 
coUaborateur  et  ami,  M.  le  D®  Giraud,  qui  a  prononce  sur  la 
tombe  de  Rousselin,  au  nom  de  I’asile  de  Saint-Yon  et  de 
I’Association  mutuelle  des  medecins  alienistes,  le  discours  sui- 
vant  que  nous  nous  faisons  un  devoir  de  reproduire  : 

Messiedes, 

La  nouvelle  de  la  mort  de  M.  Rousselin  a  ete  pour  moi  une 
douloureuse  surprise. 

Tout  dernierement  encore  nous  causions  entre  nous  de 
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M.  Kousseliii  qui  allait  atteindre  ses  quatre-vingts  ans,  sans 
infirmite  apparente,  qu’on  felicitait  de  sa  belle  mine,  et  qui  par- 
lait  d’aller  encore  cette  annee  cbasser  chez  son  ami  M.  Roc- 
quign?.  Et  anjourd'hui  je  viens  sur  sa  tombe  lui  dire  un  der¬ 
nier  adieu,  a  un  double  titre,  comme  cbief  de  service  de  ce  Saint- 
Yon,  qu’il  dirigeait  jadis,  apres  avoir  preside  a  sa  reconstruc¬ 
tion,  comme  secretaire  de  I’Association  des  medecins  alienistes 
dont  il  etait  un  des  membres  fondateurs . 

Rousselin  a  consacre  toute  sa  carriere  au  traitement  des 
alienes.  Ne  a  Fresne-l’Arcbev^ue,  dans  I’Eure,  pres  des  Ande- 
lys,  le  24  mars  1823,  il  etait  nomme  a  ringt  ans,  le  29  mai 
1843,  interne  a  I’asil:'  Saint-Yon,  et  il  j  resta  jusqu’au 
31  octobre  1847.  Il  avait  pour  maitre  Parchappe,  dontil  devint 
I’eleve  favori  et  ensuite.  I’ami  devoue.  Plus  tard  il  fut  interne 
de  la  Maison  nationale  de  Obarenton,  du  16  mars  1850  an 
15  mai  1851. 

Sa  these  de  doctorat,  sur  la  double  influence  des  crises  et  du 
traitement  dans  la  guerison  de  la  folie,  fut  remarquee.  Le  15  no- 
vembre  1851  il  prenait  les  fonctions  de  medecin  du  quartier 
d’alienes  de  Poitiers,  et  en  1853  devenait  directeur  medecin  de 
I’asile  d’alienes  de  Blois.  Le  7  septembre  1854,  il  revint  comme 
medecin  adjoint  a  la  maison  nationale  de  Obarenton,  et  j 
resta  jusqu’au  7  mars  1866. 

Le  rapport  lu  dans  la  seance  du  27  fevrier  1865.  a  la  Societe 
medico-psycbologique,  sur  sa  candidature  au  titre  de  membre 
titulaire  de  la  Societe,  montre  combien  il  etait  apprecie  de  ses 
confreres.  Le  8  mars  1866,  il  etait  appele  a  succeder’  a  son 
ancien  maitre  et  son  ami  Parcbappe,  comme  inspecteur  gene¬ 
ral  du  service  des  alienes; 

Le  29  mai  1872,  il  ecbangeait  son  poste  d’inspecteur  contre 
celui  de  medecin  en  chef  de  la  maison  nationale  de  Obarenton 
on  il  avait  ete  deja  autrefois  interne  et  medecin  adjoint,  et  le 
30  avril  1873  il  revenait  a  Saint-Yon  comme  medecin  en  chef, 
poste  que  la  mortde  M.  Morel  venait  de  laisser  vacant.  Saint- 
Yon.  I’interessait  tout  particulierement.  Inspecteur  general,  il 
avait  etudie  la  reconstruction  de  I’etablissement  qui  etait 
devenu  a  I’etroit  a  Rouen,  et  il  avait  fait  prevaloir  ses  idees. 
Il  revenait  sur  place  completer  son  oeuvre.  Au  1®'  janvier  1879, 
il  recevait  la  charge  de  reunir  les  fonctions  de  medecin  en  chef 
et  de  directeur  du  nouvel  etablissement,  afin  de  presider  a  I’ins- 
tallation  des  malades  dans  I’asile  cree  de  toutes  pieces  a  cote 
de  Quatre-Mares.  Il  assumait  ainsi  la  lourde  tache  d’ organiser 
tons  les  services  dans  un  asile  contenant  plus  de  mille  malades. 

Le  15  juillet  1882  il  fais^it  valoir  ses  droits  a  la  retraite 
apres  trente-six  ans,  un  mois  et  douze  jours  de  services,  dit  le 
rapport  presente  au  Oonseil  general  de  la  Seinei-Inferieure. 


VAElfeTES 


505 


M.  Rousselin  n’avait  pas  terminc  son  role  cle  medecin 
alieniste;  quelqnes  annees  plus  tard,  a  la  suite  d'eTenements 
malheureux,  il  reprit  courageusement  les  fonctions  de  medecin 
d’asile,  et  alia  occuper  le  poste  de  medecin  de  I’asile  de  Leymes, 
dans  le  Lot,  on  il  fit  un  sejour  de  plusieurs  annees. 

II  etait  Venn  enfin  prendre  dn  repos,  et  sa  robuste  sante  lui 
permettait  de  mener  une  vie  encore  active.  Eien  n’indiquait  a 
ses  amis  que  le  deuil  cruel  d’aujourd’hui  put  etre  prochain. 

A  I’enumeration  un  peu  s^he  des  etats  de  service  de 
M.  Eousselin  j’ai  a  ajouter  quelqnes  souvenirs  personnels. 
J’etais  etudiant  en  medecine  quand  je  I’ai  connu.  J’avais  pour 
lui  le  plus  profond  respect,  car  c’etait  Monsieur  I’inspecteiir 
general  venant  inspecter  I’asile  dont  mon  pere  etait  le  direc- 
teur  ;  mais  ce  que  je  me  rappelle,  c’est  que  I’inspecteur,  par  son 
amenite  et  sa  courtoisie,  etait  pour  mon  pere  un  ami  venant 
exercer  un  controle  bienveillant. 

Lorsque  je  devins  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Quatre- 
Mares,  M.  Rousselin  etait  depuis  quelqnes  mois  le  medecin  en 
chef  de  Saint-Yon.  Je  re9us  de  lui  I’accueil  le  plus  gracieux,  et 
nous  avions  d’autant  plus  occasion  de  nous  voir  sou  vent  que  les 
voyages  de  Rouen  a  la  plaine  de  Quatre-Mares  etaient  frequents 
pendant  la  construction  du  nouveau  Saint-Yon.  Les  rapports 
etaient  d’autant  plus  faciles  que  M.  Rousselin  etait  un  homme 
charmant,  merecevant,  malgre  la  difference  d’age,  en  camarade, 
et  que  j’avais  toujours  du  plaisir  a  le  rencontrer.  Le  voyage  que 
je  fis  avec  lui  pour  conduire  un  aliene  de  Quatre-Mares  a 
Nantes,  voyage  ou  nous  visitames  au  retour  les  asiles  de  Saint- 
Meen  a  Rennes,  et  la  Roche-Gandon  a  Mayenne,  et  ofi  nous 
fumes  de  gais  compagnons,  est  reste  un  de  mes  meilleurs  sou¬ 
venirs.  . 

Et  maintenant,  mon  cher  Monsieur  Rousselin,  il  faut  vous 
dire  adieu,  adieu  au  nom  de  tous  Ceux  qui  vous  ont  connu 
a  Saint-Yon  et  qui  ont  conserve  de  vous  un  souvenir  sympa- 
thique. 

Adieu  au  nom  de  1’ Association  des  medecins  alienistes  dont 
vous  faisiez  partie  depuis  1865,  c’est-a-dire  depuis  le  debut,  et 
dont  vous  avez  ete  membre  du  Conseil. 

Qu’il  me  soit  permis.  de  presenter  dans  cette  triste  circons- 
tance.  a  Madame  Rousselin,  et  a  tous  les  membres  de  votre 
famille  desolee,  I’expression  d’une  respectueuse  condoleance, 
et  de  dire  combien  nous  prenons  part  comme  amis  a  ce  deuil. 

Adieu,  mon  cher  Monsieur  Rousselin,  adieu. 
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LE  EEFORMATOIRE  D’eLMIRA  (l). 

Les  malfaiteurs  ne  sont-ils  que  de  simples  malades?  La 
question  est,  depuis  longtemps,  partout  controTersee.  Mais, 
seals,  les  Americains  paraissent  y  aToir  repondu  dans  le  sens 
de  I’affirmative,  J’en  ai  eu  la  preuve  an  cours  de  mon  dernier 
voyage  dans  I’Etat  de  New-York,  ou  j’ai  pn  visiter  un  des  plus 
vastes  etablissements  penitentiaires  qui  soient  au  monde,  et 
dans  lequel  le  regime  applique  aux  condamnes  s’inspire  uni- 
quement  de  cette  idee,  que  I’liomme  qui  fait  le  mal  est  un 
malade  le  plus  souvent  guerissable.  En  ma  qualite  de  medecin, 
I’experience  tentee  aux  Etats-Unis  m’interessait  particuliere- 
ment.  Aussi  ai-je  aqcepte  avec  empressement  I’autorisation  que 
me  donnait  le  president  du  conseil  d’administration  des  prisons 
de  I’Etat  de  New-York,  de  visiter  le  penitencier  ou  les  detenus 
sont  «  soignes  et  gueris  »  et  auquel  on  a  donne  le  nom  symbo- 
lique  de  «  reformatoire  ».  Yous  allez  voir,  ,en  effet,  que  c’est 
une  oeuvre  de  «  reformation  »  qu’a  entreprise  I’Etat  de  New- 
York. 

Elmira,  ou  a  ete  erige  ce  reformatoire^  est  separe  de  New- 
York  par  onze  beures  de  rapide.  Un  train  me.debarquait  a 
buit  beures  du  matin  au  pied  de  la  colline  sur  laquelle  se  trouve 
le  vaste  et  luxueux  etablissement.  Si  je  n'avais  pas  vu  sur  les 
murs  d’enceinte  un  cordon  de  sentinelles  armees  de  carabines, 
j’aurais  cru  entrer  dans  un  chateau  plutot  que  dans  une  prison.. 
Un  concierge  geant  me  conduisit  aupres  du  directeur,  qui  me 
fit  introduire  dans  son  cabinet  aprte  avoir  pris  connaissance 
d’une  lettre  de  recommandation  qui  m’avait  ete  remise  pour 
lui  a  New-York. 

Je  me  trouvai  en  face  d’un  bomme  jeune,  paraissant  a  peine 
trente  ans,  d’une  pbysionomie  intelligente,  douce  et  empreiiite 
de  bonte.  II  est  docteur  en  medecine  et  se  voue  avec  la  plus 
ardente  conviction  a  I’accomplissement  de  sa  mission.  II  croit 
que. les  malfaiteurs  sont  des  malades  et  qu’il  y  a  plus  de  profit 
pour  la  societe  a  les  guerir  qu’a  les  punir.  J’ai  employe  cinq 
beures  a  visiter  dans  sa  compagnie  et  dans  ceUe  du  medecin  en 
cbef  de  I’etablissement  les  di verses  parties  du  reformatoire. 
J’en  suis  sorti  en  sentant  s’augmenter  en  moi  I’admiration  que 
m’ont  toujours  inspiree  les  Americains,  pour  la  tranquille 
audace  avec  laquelle  ils  abordent  les  questions  les  plus  para- 


(1)  Nous  empruntons  ce  curieux  article  au  journal  le  Temps, 
numero  du  dimanche  27  avril  1902. 
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doxales  en  apparence  et  pour  les  solutions  pratiques  et  inge- 
nieuses  qu’ils  reussissent  souvent  a  leur  donner. 

Tout  d’abord  le  mot  «  prison  »  n’est  jamais  prononce  la-bas, 
pas  plus  que  le  mot  «  prisonnier  ».  C’est  le  «  refotmatoire  » 
avec  ses  «  habitants  ».  Seuls,  les  hommes  j  sont  admis  au 
nombre  de  1.500  environ.  Us  ne  peuvent  j  entrer  que  de  seize 
a  trente  ans,  a  condition  qu’ils  n’aient  pas  ete  I’objet  d’une 
condamnation  superieure  a  vihgt  ans  de  detention.  Le  juge,  en 
vertu  d’un  pouvoir  discretionnaire,  pent  ordonner  I’envoi  d’un 
condamne  a  Elmira. 

Si  vous  le  voulez  bien,  nous  suivrons  un  homme  arrivant  au 
«  reformatoire  »  avec  une  peine  de  vingt  ans  a  purger.  Apres 
avoir  ete  nettoye  et  desinfecte,  il  prend  Tuniforme  de  la  maison 
dit  «  teinte  neutre  ».  Get  uniforme  est  noir.  Le  nouvel  «  habi¬ 
tant  »  est  conduit  a  la  visite  medicale.  Si  le  sujet  est  jeune  et 
si  le  medecin  considere  que  ses  muscles  ne  sont  pas  suffisam- 
ment  exerces  pour  fournir  un  travail  continu,  il  commence  par 
I’envoyer  pour  une  periode  plus  on  moins  longue  —  le  medecin 
seul  en  est  juge  —  au  gymnase. 

La  salle  de  gymnastique,  qui  a  environ  150  metres  de  lon¬ 
gueur,  est  chauffee  suffisamment  pendant  la  mauvaise  saison, 
pour  que  les  «  habitants  puissent  y  travailler  legerement 
vetus.  Elle  est  munie  des  appareils  les  plus  perfectionnes  et 
combines  de  fagon  que  I’arrivant  y  exerce  tous  ses  muscles. 
Tous  les  jours  il  prend  une  legon  de  natation  dans  une  piscine 
d’eau  tiede  et  est.soumis  a  un  massage.  Lorsque  Tarrivant,  au 
lieu  d’etre  simplement  faible,  museulairemeut  parlant,  est 
envahi  par  la  graisse,  il  va  regulierement  a  I’etuve  pour  tacher 
d’eliminer  ce  qu’il  a  en  exces.  En  un  mot,  on  en  fait  d’abord 
un  homme  resistant.  Quand  le  medecin  juge  qu’il  est  en  etat 
de  travaiUer,  le  directeur  le  fait  venir  et  lui  demande  s’il  a  une 
preference  marquee  pour  un  metier  quelconque. 

Notre  homme  desire-t-il,  par  exemple,  etre  maqon :  il  sera' 
envoye  dans  I’equipe  de  ces  ouvriers  et  il  apprendra  a  se  servir 
de  la  trueUe,  du  niveau,  du  fil  a  plomb,  a  construire  des  voutes, 
des  murs,  a  elever  des  constructions  qui  seront  demplies  aussi- 
tot  terminees.  Le  «  reformatoire  »  a  pour  principe  de  ne  pas 
faire  concurrence  a  I’industrie  privee,  et  cette  regie  est  scrupu- 
leusement  observee  pour  tous  les  objets  produits  par  les  profes- 
sionnels  de  la  maison.  Ce  sont  toujours  les  memes  briqucs  qui 
servent,  et,  au  lieu  de  chaux,  on  emploie  une  terre  suffisam¬ 
ment  cohesive  avec  les  autres  materiaux  pour  que  la  batisse  ne 
s’effondre  pas. 

Lorsqu’il  aura  termine  son  apprentissage  de  mapon,  1’  «:  ha¬ 
bitant  »  passera  successivement  dans  I’equipe  des  charpentiers, 
ou  des  menuisiers,  on  des  tourneurs  sur  bois  on  sur  metaux. 
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des  fondeurs  de  cuivre  on  de  fer,  des  peintres  en  batiment,  des 
peintres-decorateurs,  des  ebenistes,  des  ferblantiers,  des  eta- 
meurs,  des  rempailleurs  ou  rembourreurs  de  meubles. 

Si  ses  aptitudes  et  ses  godts  lui  permettent  de  se  livrer  a  des 
travaux  plus  difficiles  ou  plus  delicats,  il  lui  sera  loisible  d’ap- 
prendre  la  stenograpbie,  la  composition  typographique,  le 
maniement  de  la  machine  a  ecrire,  la  reliure,  etc.  En  un  mot, . 
on  met  a  sa  disposition,  au  reformatoire  d’Elmira,  le  moyen  de 
devenir  un  homme  utilisable  et  regenere.  II  convient  de  dire 
que  presque  tons  les  habitants,  a  leur  sortie  du  reformatoire 
(de  80  a  90  p.  100  environ),  trouvent  facilement  a  s’occuper. 

Voila  pour  le  cote  professionnel  de  la  «  reformation  »  des 
condamnes.  Voyons  ce  que  les  Americains  ont  imagine  pour 
Famelicration  de  leur  etat  moral.  ' 

Notre  homme,  je  I’ai  dit,  a  ete,  des  son  arrivee,  revetu  d’un 
uniforme  noir.  On  le  conduit  a  la  comptahilite,  ou  lui  est  ouvert 
sur  le  grand  livre  de  I’etablissement  un  conipte  particulier.  Son 
travail  est  evalue  a  2  fr.  50  par  jour  et,  chaque  mois,  il  lui  est 
remis  un  extrait  de  son  compte  courant.  S’il  se  conduit  bien, 
on  lui  donne,  apres  avoir  ete  vetu  de  noir  pendant  six  mois,  des 
vetements  bleus.  Le  bleu  est  la  teinte  privilegiee.  Elle  lui  con- 
fere  le  droit  de  se  nourrir  au  restaurant  de  la  maison,  d’y  com¬ 
mander  un  jour  ce  qu’il  desire  manger  le  lendemain,  d’y  etre 
assisa  une  table  couverte  d’une  nappe,  et  de  pouvoir  pendant  les 
repas  causer  avec  ses  voisins. 

Naturellement,  ces  repas  servis  au  restaurant  sont  payants  et 
il  faut  que  1’  «:  habitant  »  s’arrange  de  fagon  a  ne  pas  depasser 
son  budget:  mais,  meme  en  cas  de  deficit,  on  ne  lui  coupe  pas 
immediatement  les  vivres.  Le  direct eur  le  fait  appeler,  lui  fait 
observer  qu’il  a  tort  de  contracter  des  dettes,  que  chaque  demi- 
dollar  (2  fr.  50)  du  par  lui  represente  une  journee  de  plus  a 
passer  au  reformatoire  ;  et  il  arrive  presque  toujours,  m’assure- 
t-on,  a  lui  donner  des  gouts  d’economie.  Il  n’est  pas  rare  de 
voir  un  condamne  econome  sortir  de  la  avec  un  pecule  de  1.200 
ou  1.500  francs.  De  toute  faqon,  la  maison  ne  le  laissera  pas 
partir  sans  lui  remettre  50  dollars,  soit250  francs,  qui  devront 
lui  assurer  du  pain  jusqu’a  ce  qu’il  ait  trouve  de  I’ouvrage. 

Sil’etat  moral  du  condamne  ne  s’ameliore  pas,  si  au  lieu  de 
se  bien  conduire  et  d’arriver  au  bout  de  six  mois  a  posseder  le 
vetement  bleu,  il  se  montre  indiscipline,  injurie  le  personnel, 
casse  le  mobilier,  cherche  quereUe  a  ses  Codetenus,  on  com¬ 
mence  par  lui  infiiger  des  amendes;  j’ai  vu,  sur  le  grand  livre, 
le  compte  d’un  de  ces  revoltes  qui  etait  arrive  a  avoir  ainsi  un 
deficit  de  pres  d’un  millier  de' francs.  Quand  les  amendes  ne 
suffisent  pas,  on  lui- donne  la  tenue  rouge  qu’il.  est  oblige  de 
garder  six  mois  avant  de  pouvoir  reprendrc  •  la  teinte  neutre, 
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c’est-a-dire  I’uniforrae  noir  qu’il  deyra  garder  encore  pendant 
le  merae  laps  de  temps  avant  d’etre  vetu  de  bleu,  H  ya  sans 
dire  qu’a  la  teinte  rouge  correspond  un  regime  seyere.  Pius  de 
restaurant,  le  silence  impose  partout,  la  suryeillance  rendue 
plus  etri'ite,  etc,  Neanmoins,  dans  le  dessein  de  ne  pas  decou- 
rager  completement  certains  «.  habitants  3>  de  la  categorie 
«  rouge  »,  le  directeur  a  la  Eaculte,  le  4  juillet,  jour  de  la  fete 
nationale  des  Etats-Unis,  de  faire  une  remise  partielle  ou  com¬ 
plete  des  peines. 

—  Et,  me  disait  le  jeune  directeur  du  reformatoire  d’Elmira, 
j’en  use  largement. 

L'administration  et  la  suryeillance  generale  du  reformatoire 
sont  assurees  par  les  budgets  del’Etatde  New-York.  Lessuryeil- 
lants  ordinaires  appointes  par  I’Etat  sont  aides,  encequi  concerne 
notamment  ies  exercices  miUtaires  auxquels  les  «  habitants  » 
sont  astreints,  . par  un  colonel,  des  capitaines,  des  lieutenants  et 
des  sous-officiers  recrutes  parmi  les  condamnes.  Tons  manoeu- 
yrent  fort  bien  aux  sons  de  leur  excellente  musique  militaire. 
Mais,  et  c’est  la  une  contradiction  dans  les  yues  des  Ameri- 
cains,  ala  sortie  des. condamnes,  I’Etat  refuse  formellement  de 
les  incorporer  dans  I’armee  americaine.  J’en  ai  fait  la  remarque 
an  directeur,  et  j’ai  crudeyiner  a  son  gesteque  j’ayais  touche  en 
lui  un  point  sensible. 

Le  seryice  medical  m’a  paru  fort  bien  organise.  Tons  les 
tuberculeux  sont  isoles.  Leur  linge  qui  a  une  teinte  speciale  est 
laye  separeraent  et  les  cellules  qu’ils  habitent  sont  desinfectees 
regulierement  toutes  les  semaines. 

Les  cellules  des  «  habitants  »  occupent  un  batiment  d’une 
hauteur  de  trente  metres  enyiron.  II  y  a  six  rangees  de  .cellules 
superposees  ayec  des  galeries  en  fer  pour  assurer  la  circulation. 
Au  reyeil  les  hommes  se  leyent,  se  layent  et  yiennent  se  poster 
deyant  la  porte  de  leurs  cellules  qui  sont  ouvertes  par.  des 
porte-clefs  speciaux  pour  se  rendre  en  file  iudienne  a  leurs 
tray  aux. 

En  dehors  des  ablutions  journalieres,  les  hommes  prennent 
tous  les  huit  jours  une  douche.  En  entendant  I’expression  de 
mon  admiration  pour  cette  installation  de  douches  tiedes,-  le 
directeur  me  disait  ;  . 

—  Comment  youlez-yous  qu’un  homme  recherche  la  pro- 
prete  si  cela  lui  est  desagreable? 

J’ajoute  qu’il  n’entre  pas  dans  I’idee  du  directeur  de  separer 
completement  ses  pensionnaires  de  la  yie  du  dehors.  Certains 
«  habitants  »  sont  charges  de  lire  les  journaux  etles  reynes,  et 
chaque  semaine  il  parait  un  journal  imprime  dans  le  reforma¬ 
toire  meme,  qui  rend  compte  des  faits  politiques,  scientifiques 
ou  autres,  de  tout,  en  un  mot,  ce  qui  peut  interesser  des  hommes . 
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On  n’expurge  que  tout  ce  qui  a  trait  aux  crimes  ou  aux  vols. 

E&sultats  ;  le  reformatoire  restitue  a  la  societe  de  75  a 
80  p.  100  de  ses  «  malades  »  radicalement  gueris  et  utilisables. 
20  a  25  p.  100  des  malfaiteurs  qui  y  entrent  sont  des  incurables, 
des  inguerissables.  C’est  du  moins  ce  qui  m’a  ete  formellement 
affirme.  D’’  Aog.  Luling. 


LBS  ALI^NES  BN  LIBEETE  {suite). 

63.  Tentative  d'homieide.  —  On  lit  dans  le  Journal  (numero 
du  samedi  21  juin  1902) : 

M.  Blondeau,  commissaire  de  police  du  quartier  de  la  place 
Vendome,  a  envoye  a  Finfirmerie  speciale  du  Depot  M.  Cesse- 
lin,  cbarcutier,  350,  rue  Saint-Honore,  qui,  dans  un  aoces  de 
folie,  a  frappe  sa  femme  de  deux  coups  de  couteau,  Fun  au  sein 
et  Fautre  au  bras. 

Cesselin,  dont  les  blessureS  ne  sont  heureusement  pas 
graveSj  est  soignee  chez  elle. 

64.  Meurtre  commis  par  une  alienee.  —  On  ecrit  de  Locbes 
au  Tmps  (numero  du  lundi  23  juin  1902) : 

A  4  heures  ce  matin,  Fhopital  de  Locbes  etait  mis-  en  emoi 
par  des  cris  desesperes  de  :  «  Au  secours !  »  poUsses  par  une 
Toix  de  femme. 

Ils  partaient  de  la  direction  du  bassin  de  Fbospice. 

La  superieure  et  le  jardinier  accoururent  et  virent  une  femme 
se  debattant  dans  Feau. 

Ils  la  retirerent  et  la  transporterent  dans  son  lit. 

C’etait  la  veuve  Buifeteau,  agee  de  soixante-treize  ans,  bos- 
pitalisee  depuis  1895. 

Interrogee  par  la  superieure,  elle  repondit ; 

—  Je  voulais  mourir.  Vous  m’avez  empecbe  de  faire  mon 
bonbeur  comme  j’ai  fait  le  sien. 

En  disant  ces  paroles  elle  designait  le  lit  voisin  du  sien, 
celui  d’une  petite  infirme.  Marguerite  Lutier,  agee  de  douze 
ans. 

La  superieure  se  peneba  sur  1€  lit  de  Fenfant.  Elle  put 
constater  que  celle-ci  etait  morte.  Elle  portait  au  cou  des  traces 
violacees  de  strangulation. 

—  C’est  moi  qui  Fai  etranglee,  dit  la  veuve  BufFeteau,  je 
Fai  etranglee  avec  un  foulard  a  miimit.  Elle  n’a  presque  pas 
crie,  la  mignonne !  Puis  je  suis  allee  me  noyer.  Je  savais  qu’on 
voulait  me  separer  d’elle.  Je  Faimais  trop  pour  la  quitter.  J’ai- 
mais  mieux  que  nous  en  finissions  toutes  deux  avec  la  vie. 
Hier,  j’ai  cru  que  c’etait  fini,  qu’on  allait  me  Fenlever.  Alors 
j’ai  decide  de  la  tuer  et  de  me  tuer. 
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En  1896,  nn  an  apr^  I’entree  k  I’Lopital  de  la  venve  Buffe- 
teau,  etait  amenfe  la  petite  Lutier.  L’enfant  etait  complete- 
ment  infirme.  EEe  n’avait  meme  pas  I’osage  de  la  parole.  La 
vieille  femme  la  prit  en  affeetion.  Elle  ne  la  quittait  pas,  la 
soignait  comme  nne  mere. 

Depuis  qnelqnes  jours,  la  veuve  Bufieteau  cprouvait  de  ter- 
ribles  douleurs  de  tete  et  parfois  deraisonnait.  Elle  disait  qu’on 
voulait  lui  «  enlever  sa  petite  ».  Vainemeni,  on  tentait  de  la 
rassurer. 

Le  maire  de  Loclies  et  le  commissaire  de  police  se  sont  imme- 
diatement  rendus  sur  les  lieux,  en  attendant  la  venue  du  parquet, 
prevenu. 

L’emotion  est  profonde  a  Loclies. 

65.  Suicide.  —  Julie  Gacbet,  agee  de  soixante-deux 
ans,  qui,  depuis  quelque  temps,  manifestait  des  signes  de 
derangement  cerebral,  s’est  precipitee  par  la  fenetre  de  sa 
cbanibre  situee  au  sixieme  etage,  16,  avenue  de  ViUiers.  La 
malbeureuse  s’est  tuee  sur  le  coup.  (Le  Matin,  numero  du  mer- 
credi  25  juin  1902.) 

66.  Folle  incendiaire.  —  II  y  a  buit  jours,  un  commence¬ 
ment  d’incendie  se  declarait  dans  la  cuisine  de  M“*  Girard,  qui 
babite  11,  rue  Jeanne-Hacbette,  a  Ivry,  dans  des  circonstances 
qui  parurent  bizarres  aux  pompiers ;  mais  il  ne  fut  point  donne 
de  suite  a  I’affaire. 

Hier  apres-midi,  des  voisines  de  M“®  Girard  I’aper^urent 
dans  sa  cuisine.  Elle  etait  occupee  a  mettre  le  feu  a  des  papiers 
et  cbiffons  dis'poses  dans  une  boite  a  ordures  sur  laquelle  eile 
avait  pose  deux  balais  de  ionc.  Elies  donnerent  I’alarme,  mais 
avant  que  les  secours  aient  pu  etre  organises,  la  cuisine  et  tout 
ee  qu’elle  conteiiait  etait  la  proie  des  flammes.  Lifficilement 
on  eteignit  le  feu  qui  menagait  de  prendre  de  grandes  propor¬ 
tions,  tandis  que  M  Verdeau,  commissaire  de  police,  faisait 
envoyer  Girard  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot  pour 

qu’elle  y  fut  examinee.  Son  mari,  qui  a  demande  que  cette  me- 
sure  fut  prise,  a  declare  que  depuis  quelque  temps  la  malbeu¬ 
reuse  ne  possedait  plus  sa  raison.  (Le  Matin,  numero  du  mer- 
credi  25  juin  1902.) 

67.  f’ou  meurtrier  et  incendiaire.  —  Depuis  un  an  qu’ils 
babitaient  au  n“  7  de  la  rue  Saint-Claude,  les  epoux  Monnier 
vivaient  en  tres  mauvais  accord. 

Le  mari,  peintre  en  batiments,  age  de  vingt-sept  ans,  tra- 
vadlait  rarement. 

Sa  femme  lui  faisait  de  frequentes  remontrances,  du  reste 
fort  mal  accueilbes. 

En  rentrant  avant  bier,  il  lui  declara  qu’il  allait  procbaine- 
ment  toucher  un  heritage. 
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.  —  Bientot,  nous  serons  riclies,  dit-il... 

Hier  matin,  vers  5  heures,  Monnier  demanda  uu  peu  d’argeut 
a  sa,  femme  et  descendit  acheter  da  jambon,  du  pain  et  du  vin, 
puis  il  se  mit  tranquillement.  a  manger. 

Son  repas  termine,  il  s'approcha  du  lit,  embrassa  sa  femme, 
et,  comme  celle-ci  iie  se  rereillait  pas,  devenu  subitement  fou, 
il  saisit  une  boutsille  et  lui  en  assena  plusieurs  coups  terribles 
a  la  tete.  S’armant  ensuite  d’un  couteau  il  lui  en  porta  cinq 
coups  sur  diyerses  parties  du  corps. 

-  Le  forcene  alia  ensuite  cberclier  un  bidon  d’alcool  a  bruler, 
en  arrosa  sa  malbeureuse  compagne  evanouie  et  j  mit  le  feu. 

Lorsqu’il  aper9ut  les  flammes,  Monnier  enjamba  I’appui  de 
la  fenetre  et  se  precipita  dans  le  vide  d’une  hauteur  de  cinq 
etages.  Dans  sa  chute  il  se  brisa  la  colonne  vertebrale.  Il  mou- 
rut  en  arrivant  a  Fbopital  Saint-Louis. 

L’incendie  se  developpa  rapidement.  Cependant  M“®'  Mon¬ 
nier  lut  sail vee  par  les  pompiers  et  transportee  a  Fbopital  Saint- 
Antoine.  Son  etat  est  des  plus  graves.  (Le  Matin,  numero  de 
vendredi  27  juin  1902.) 

68.  Quintuple  assassinat.  —  On  ecrit  de  Rome  au  Journal 
(numero  du  l®'’juillet  1902): 

Un  horrible  drame,  du  a  un  acces  de  folie  provoque  par  la 
plus  extreme  misere,  a  jete  la  population  de  Pesaro  dans  un  vif 
emoi  : 

Une  malbeureuse  veuve,  Therese  Serpieri,  mere  de  cinq  en- 
fants,  a  tue  les  trois  aines  d’un  coup  de  bacbe  et  a  etrangle  les 
deux  plus  jeunes  qui  appelaient  au  secours. 

Son  crime  accompli,  la  folle  s’est  precipitee  dans  la  rue. 
Elle  a  ete  immediatement  arretee  et_  transportee  a  Fasile  des 
alienes  de  Saint-Benoit. 

69.  Injanticide.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du  jeudi 
10  juillet  1902)  :  _ 

Un  cantonnier  de  la  jille  de  Paris,  M.  Frederic  Motter, 
demeurant  rue  Alexandre-Dumas,  99,  s’est  rendu,  bier  soir, 
Eupres  de  M.  Deslandes,  commissaire  de  police,  pour  lui  faire 
savoir  que  sa  femme,  qui  etait  accoucbee  il  y  a  trois  semaines, 
prise  soudain  d’ alienation  mentale,  s’etait  enfuie  le  7  juiUet,  en 
emportant  sa  petite  fillef  nouveau-nee. 

Elle  ne  reparut  que  le  lendemain,  cbez  sa  mere,  demeurant 
rue  Auger,  6,  et  declara  qu’elle  avait  jete  son  enfant  dans  la 
Marne. 

M.  Deslandes,  commissaire  de  police,  s’est  rendu,  en  compa- 
gnie  du  D'  Fossi,  aupres  de  la  malbeureuse  folle,  et  il  a  ete 
reconnu  qu’elle  avait  agi  sous  Finfluence  de  la  fievre  puerpe- 
rale. 

Des  recbercbes,  qui  n’ont  encore  donne  aucun  resultat,  out 
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ete  faites  dans  la  Marne,  a  I’endroit  vaguement  indique  par 
Motter. 

70.  Suicide.  —  Un  marcliand  de  Tina  en  bouteilles,  M.  Fran¬ 
cis  M...,  age  de  cinquante-nenf  ans,  ne  jouissant  plus  depuis 
quelques  jours  de  la  plenitude  de  ses  facultes  mentales,  s’est 
suicide  cKez  lui,  33,  rue  de  Douai,  tier,  dans  des  circonstances 
particulierement  atroces. 

Apres  aToir  avale  un  verre  d’eau  de  Javel,  I’insense  se  saisit 
d’un  long  couteau  et  se  coupa  le  bras  gauche  jusqu’a  Fos ;  puis, 
toujours  arec  la  menie  arnie,  il  se  trancha  la  gorge. 

11  a  ete  transporte  a  Fbopital  Lariboisiere  dans  un  etat  qui 
laisse  peu  d’espoir.  (Le  Journal,  numero  du  vendredi  11  juil- 
let  1902.) 

71.  Suicide.  —  On  ecrit  de  Rodez  an  Journal  (numero  du 
dimanche  13  juillet  1902)  : 

La  demoiselle  Leonie  Decbamp,  en  religion  soeur  Franjoise- 
Angelique,  agee  de  trente-trois  ans,  du  couvent  de  la  Visita¬ 
tion,  a  Perigueux,  etant  atteinte  d’une  maladie  mentale,  se 
rendait  a  la  maison  du  Bon-Sauveur,  a  Albi,  sous  la  surveil¬ 
lance  d’une  autre  religieuss  du  meme  couvent.  II  faisait  tres 
cbaud,  etla  gardienne  sommeillait ;  tout  d’un  coup,  la  malade, 
ouvrant  le  loqueteau,  francbit  la  portiere  et  disparut. 

L’accident  se  passait  non  loin  de  Capdenac,  entre  les  stations 
de  Naussac  et  de  Salles.  Les  voyageurs  du  meme  compartiment 
firent  aussitot  jouer  le  signal  d’alarme.  Le  train  s’arreta  et  on 
se  mit  a  la  recherche  de  la  pauvre  folle,  qu’on  trouva  pante- 
lante  sur  la  voie.  On  la  transporta  dans  la  maisonnette  de 
garde  la  plus  voisine  et  on  appela  d’urgence  un  medecin ;  mais, 
pendant  ce  temps,  la  pauvre  sceur  expira. 

72.  La  folie  d'ume  mere.  —  Une  marchande  des  quatre- 
saisons,  Marie  Lescure,  agee  de  quarante  et  un  ans,  de- 
meurantrue  Damremont,  perdait,  il  y  a  quelques  mois,  sa  fille 
Jeanne,  agee  de  seize  ans.  Depuis  cette  epoque  la  pauvre  mere 
n’avait  plus  toute  sa  raison. 

Frequemment,  la  nuit,  elle  se  levait,  descendait  dans  la  rue 
et  se  rendait  aux  environs  du  cimetiere  ou  est  enterree  son 
enfant.  Le  matin  elle  reprenait  le  chemin  de  son  domicile,  et 
disait  a  ses  voisins  en  sanglotant  : 

—  Je  suis  allee  tenir  compagnie  a  ma  pauvre  Jeanne.  Elle 
B’eunuie  moins  quand  je  suis  la...  Ma  chere  mignonne,  Dieu 
me  la  rendra  bientot...  je  suis  trop  malheureuse  sans  elle!... 

Les  voisins  la  consolaient  de  leur  mieux  et  lui  affirmaient,. 
qu’en  effet  son  enfant  lui  serait  bientot  rendue... 

Hier  matin,  a  6  heures,  M”®  Lescure  se  rendit  a  son  travaiL 
En  passant  devant  la  loge  du  concierge^  eUe  cria  a  celui-ci  : 
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—  Je  crois  qu’on  ne  veut  pas  me  rendre  ma  Jeanne.  Je  vais 
aller  la  rejoindre. 

La  concierge  n'attacha  auctme  importance  a  ces  paroles. 
Saris  cesse  la  pauvre  femme  parlait  d’aller  rejoindre  sa  fille ; 
mais  jamais  elle  n’avait  atterite  a  sa  vie. 

La  marchande  des  quatre-saisons  prit  sa  petite  voiture  et 
partit.  Elle  alia  jusqu’a  lame  Troiichet.  La  elle  s’assit  sur  un 
banc  pendant  quelques  minutes,  puis  sbudain  se  jeta  sous  les 
roues  d’un  tramway  electrique  qui  arrivait  a  toute  vitesse. 

Les  passants  entendirent  la  pauvre  folle  crier  : 

—  Jeanne,  me  void!... 

Un  gardien  de  la  paix,  tembin  de  ce  drame  rapide,  s’elanpa 
au  secours  de  la  malheureuse  et  fut  assez  beureux  pour  la  tirer 
a  lui  au  moment  ou  elle  alldt  etre  broyee  par  la  lourde  voiture. 

II  la  porta  dans  une  pbarmacie  ou  on  constata  qu’elle  etait 
grayement  contusionnee  sur  diverses  parties  du  corps.  Elle  a 
ete  transportee  a  I'bopital  Lariboisiere.  Quand  son  etat  le  per 
mettra,  elle  sera  dirigee  sur  un  asile  d’alienes.  (Le  Matin,  nu- 
mero  du  mardi  15  juillet  1902.) 

73.  Suicide.  —  On  eerit  de  Rodez  au  Journal  (numero  du 
samedi  19  juillet  1902)  : 

La  dame  Pougeade,  demeurant  au  Mazet,  pres  Arques, 
avait  depuis  quelque  temps  la  nostalgie  du  suicide,  a  tel  point 
qu’on  la  gardait  a  vue  presque  continuellement.  Hier  soir, 
trompant  la  surveillance  des  personnes  de  sa  famille,  elle  est 
allee  se  jeter  dans  un  vivier,  a  200  metres  de  sa  maison. 

Elle  etait  deja  morte  quand  on  a  pu  la  retirer  de  I’eau. 

74.  Coupeuse  de  nattes.  - —  Des  agents  mettaient  bier  en  etat 
d’arrestation,  rue  des  Saules,  une  femme  a  Pair  4gare  qui  sui- 
vait  les  fillettes  qu’elle  rencontrait  et  trancbait  leurs  nattes 
d’un  coup  de  ciseaux. 

Conduite  au  commissariat  de  police  du  quartier  de  Clignan- 
cburt,  la  prisonniere  ne  repondit  que  par  des  propos  incobe- 
rents  a  I’interrogatoire  que  M.  Carpin  lui  fit  subir. 

II  fut  impossible  au  magistrat  d’obtenir  son  ,  nom  et  son 
adresse. 

Le  nyagistrat,  persuade  d’avoir  affaire  a  une  folle,  a  envoye 
la^  coupeuse  de  nattes  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot.  (Le 
Matin,  numero  du  vendredi  25  juillet  1902-) 

75.  Unmitron  anthropophage.  —  Une  scene,  tragique  s’est 
deroulee  la  nuit  derniere,  vers  3  beures,  dans  une  boulangerie, 
de  la  rue  de  Belleville. 

Deux  ouvriers,  MM.  Jacques  Lerolle,  age  de  trente-deux 
ans,  et  Maurice  Kirscb,  vingt-neuf  ans,  se  trouvaient  dans  le, 
four  nil.  ' 

Tout  a  coup,  Mainrice  Kirscb  s’anprocba  de  sbw  camarade.j 
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lui  posa  la  main  snr  I’epaule  et,  le  regardant  bien  en  face,  lui 
dit  f  roidement. 

—  J’ai  envie  de  te  faire  rotir.  Je  snis  devenu  anthropo- 
phage ;  tu  dois  etre  tres  bon  a  manger,  je  vais  te  Jeter  dans  le 
four. 

Croyant  que  Kirscb  plaisantait,  M.  Lerolle  se  mit  a  rire  et 
repondit  : 

—  Ma  foi  oui...  fais-moi  cuire  et  regale-toi. 

A  peine  avait-il  prononce  ces  paroles  que  son  compagnon, 
devenu  subitement  furieux,  le  saisit  a  la  gorge,  le  renversa  et 
lui  porta  plusieurs  coups  de  pied  an  visage.  Puis  il  tenta  de  le 
trainer  vers  le  four  dans  lequel  cuisait  le  pain. 

Aux  cris  pousses  par  le  malbeureux,  des  gardiens  de  la  paix 
accoururent  ainsi  que  le  patron  de  la  boulangerie  et  des  voi- 
sins.  On  descendit  en  toute  hate  dans  le  sous-sol.  La,  les 
agents  engagerent,  avec  le  forcene  qui  hurlait  :  «  J’ai  faim,  je 
veuxle  manger...  »,  une  veritable  lutte  au  cours  de  laquelle 
ils  furent  assez  gravement  contusionnes.  Le  pauvre  fou  fut 
enfin  maitrise.  Les  gardiens  de  la  paix,  apres  I’avoir  solide- 
ment  ligote,  le  conduisirent  au  poste  d’ou  il  fut  dirige  sur  I’in- 
hrmerie  speciale. 

Lesblessures  de  M.  Jacques  Lerolle  sont  heureusement  sans 
gravite ;  mais  il  se  souviendra  longteraps  de  cette  nuit  tragique. 
(Le  Matin, mimixo  du  dimanche  27  juillet  1902.) 

76.  Double  tentative  d’homicide.  —  On  telegraphie  de  Bor¬ 
deaux  a  la  Depeche  de  Toulouse  (numero  du  samedi  30  juil¬ 
let  1902) : 

Un  cultivateur  de  Bourg-sur-Gironde,  Prolongeau,  etait 
occupe  a  scier  des  planches,  aide  par  sa  femme ;  soudain  il 
laeha  sa  scie,  s’empara  d’un  enorme  marteau  de  bois  et  frappa 
a  coups  redoubles  sur  la  malheureuse.  A  ses  cris,  son  enfant, 
age  de  douze  ans,  accourut;  il  trouva  son  pere  tout  en  larmes. 
Mais  bientot,  saisi  d’un  nouvel  acces  de  folie  furieuse,  Prolon¬ 
geau  entraina  I'enfant  sous  un  hangar  et  le  frappa  a  plusieurs 
reprises  avec  une  sorte  de  faux,  emmanchee  a  un  baton,  qui 
sert  a  epamprer  la  vigne. 

Des  voisius,  attires  par  le  bruit,  arriverent  et  trouverent  le 
meurtrier  pleurant,  agenouille  pres  de  sa  femme  inerte.  Depuis 
six  mois,  il  donnait  des  signes  d’alienation  mentale :  il  a  ete 
interne  a  I’hopital  de  Bordeaux.  Les  blessures  de  I’enfant  ne 
sont  pas  graves  ;  il  n’en  est  pas  de  meme  de  celles  de  la  mere. 

77.  L’homme  volant.  —  Sous  ce  titre,  le  Journal  publie, 
dans  son  numero  du  vendredi  8  aout  1902,  le  fait. divers  sui- 
vant  ; 

Un  cordpnnier,  Emile  Bossurey,  age  de  soixante-six  ans, 
demeurant  rue  Pouchet,  29,  donnait  depuis  quelque  temps 


516 


VAEliTilS 


des  signes  de  troubles  cerebraux.  II  parlait  d’inTention& 
bizarres  et  n’admettait  pas  qu’on  lui  montrat  de  Tincredulite 
sur  ce  chapitre. 

Hier  matin,  il  invitait  quelques-uns  de  ses  amis  a  assister 
che2  lui  a  Tune  de  ses  experiences  : 

—  Je  vais  vous  montrer  Tbomme  volant,  leur  dit-il. 

Prenant  alors  un  drap  prepare  en  forme  d’ailes,  et  avant  que- 
les  temoins  de  cette  scene  eussent  pu  I’en  empecher,  il  se  pre- 
cipitait  dans  le  vide  par  la  fenetre  de  sa  cbambre,  situee  au 
quatrieme  etage. 

Le  malbeureux  fou  tombait  sur  le  toit  d’un  hangar  sans  se- 
faire  aucun  mal.  Il  a  ete  envoye  a  I’infirmerie  specials du  Depot. 

78.  La  folie  d'une  mere.  —  Des  cris  dechirants  partaient, 
hier  apres-midi,  du  logis  occupe  rue  Martre,  a  Clichy,  par  une- 
dame  Marie  Emmanuel. 

Des  voisins  penetrerent  chez  M'"*  Emmanuel.  Elle  venait 
d’etre  prise  d’un  acces  d’ alienation  mentale  et,  les  doigts  cris- 
pes  autour  du  cou  de  son  bebe,  age  de  treize  mois,  tentait 
d’etrangler  le  pauvre  petit. 

L’intervention  deS  voisins  sauva  I’enfant  d’une  mort  cer- 
taine. 

Rendue  plus  furieuse  par  cette  irruption  d’etrangers  dans 
son  domicile,  la  malheureuse  folle  s’arma  d’une  hachette  et  se- 
jeta  sur  eux.  Tous  battirent  en  retraite;  bientot,  avec  fracas,, 
les  meubles  vinrent  s’abimer  surle  pave  de  la  cour.  Emma¬ 
nuel  jetait  par  la  fenetre  tout  ce  qui  lui  tombait  sous  la  main.. 

Des  gardiens  de  la  paix  s’introduisirent  enfin  chez  eUe  et  la 
maitriserent.  Elle  fut  alors  conduits  a  I’infirmerie  specials  du 
Depot. 

Son  bebe  a  ete  confie  a  1’ administration  de  1’ Assistance  pu- 
blique.  (Le  Matin,  numero  du  samedi  9  aofit  1902.) 

79.  Fureur  alcooUque.  —  Un  cordonnier  de  Pontgibaud 
(Puy-de-D6me),  nomme  Louis  Hourdeau,  que  Tabus  des  bois- 
sonsrendait  complMement  fou,  tira,  il  y  a  deux  jours,  plusieurs 

_  coups  de  revolver  sur  les  voisins  accourus  a  ses  demonstrations 
bruyantes.  Personne  ne  fut  d’abord  atteint;  mais  un  dernier 
coup  etendit  raide  morte  une  malheureuse  femme,  Anne  J ou- 
het,  qui  vivait  avec  lui. 

Un  gendarme,  nomme  Passelaigue,  avait  ete  averti  et  esca- 
lada  la  maison  dans  laquelle  le  fou  s’etait  barricade.  Ilfut  re^u 
a  coups  de  tranchet  et  tomba  dans  les  bras  des  voisins,  portant 
six  blessures  dont  aucune,  heureusement,  ne  parait  morteUe. 

Il  faUut  ensuite  eteindre  un  commencement  d’incendie  que 
Hourdeau  avait  perpetre  pour  dissimuler  le  meurtre  de  sa  mai- 
tresse,  puis  engager  avec  lui  une  lutte  terrible  pour  le  mettre 
hors  d’etat  de  nuire.  Il  a  ete  ecroue  a  Riom  en  attendant  Tavis- 
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■des  medecins  alienistes.  (Le  Temps,  numero  du  dimancte 
10  aout  1902.) 

80,  Tentative  de  suicide.  —  On  lit  dans  le  Matin  (numero 
du  lundi  18  aout  1902)  : 

Depuis  longtemps  deja,  M™®  Jeanne  Prait,  agee  de  quarante 
ans,  ]‘ournaliere,  demeurant  28,  rue  dela  Chapelle,  ne  jouissait 
plus  de  la  plenitude  de  ses  facultes. 

A  diverses  reprises,  au  cours  de  ses  acces  de  folie,  la  pauvre 
femme  avait  manifeste  I’intention  de  se  suicider.  Jusqu’ici,  son 
mari  et  ses  enfants,  qui  la  surveillaient  etroitement,  avaient 
reussi  a  I’emp^her  d’attenter  a  ses  jours. 

Hier,  apres-midi,  M™*  Prait  se  trouva  seule  pendant  quelques 
instants.  Sa  fille,  qui  la  gardait,  etait  sortie  pour  faire  quelques 
-courses  dans  le  quartier. 

Tout  a  coup,  la  foUe  ouvrit  la  fenetre  de  sa  chambre  et  se 
precipita  dans  le  vide  en  criant : 

—  Enfin,  je  vais  monter  au  ciel!... 

La  malheureuse  se  serait  infailliblement  tuee,  si,  par  un 
basard  qu’on  peut  qualifier  de  providentiel,  elle  n’etait  restee 
accrocbee  a  un  clou,  par  sa  jupe,  k  la  bauteur  du  deuxieme 
■etage. 

On  se  porta  aussitot  a  son  secours,  et  on  parvint  a  la  tirer  de 
sa  terrible  position. 

La  pauvre  femme  a  ete  envoyee  a  I’infirmerie  speciale,  d’ou 
elle  sera  dirigee  sur  un  asile  d’alienes. 

81 .  Tentative  d’incendie  et  impulsions  violentes.  —  On  lit 
dansle  Matin  (numero  du  vendredi  22  aout  1902)  : 

M“®  B...  qui  demeurait  avec  son  mari,  route  de  Cboisy,  a 
Ivry,  fut  prise- bier  d’une  crise  de  folie  furieuse.  Elle  essaya  de 
mettre  le  feu  au  mobilier.  Son  mari,  naturellement.  Pen  empe- 
cba.  Puis  il  appela  des  voisins,  en  toute  bate,  pour  s’emparer 
■de  la  malbeureuse.  Quand  ils  arriverent,.  celle-ci  le.ur  jeta  a  la 
tete  toute  la  vaisselle  du  menage,  puis  tous  les  objets  qui  se 
trouverent  sous  sa  main,  et  meme  des  chaises.  Le  plancber  fut 
bientot  joncbe  de  debris  de  toutes  sortes.  II  etait  impossible 
d’approcber  de  la  malade  dont  la  crise  avait  atteint  le  pa- 
roxysme. 

Desesperant  de  venir  a  bout  de  sa  femme,  M.  B...  se  fit 
deliyrer  un  certificat  de  medecin  et  aUa  prevenir  M.  Verdeau, 
commissaire  de  police,  qui  envoya  des  agents  pour  se  saisir  de 
I’alienee. 

Mais  il  leur  fallut  livrer  un  assaut  en  regie,  M“®  B,.. 
s’etant  barricadee  dans  sa  cuisine  etmenajant  detuerquiconque 
approcherait. 

**■  Apres  plusieurs  tentatives  infructueuses,  les  agents  parvin- 
rent  a  s’emparer  de  la  malade  qu’ils  installerent,  sobdement 
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ligotee,  dans  une  voitnre  qui  prit  le  qhemin  de  I’infirmerie  spe- 
ciale  du  Depot. 

B...  a  deja  ete,  a  plusieurs  reprises,  internee  dans  des 
maisons  de  sante.  , 

82.  Suicide.  —  On  telegraphie  de  Bar-le-Duc  an  Temps 
(numero  du  samedi  23  aout  1902)  : 

«  On  vient  de  retirer  de  la  Meuse,  a  Vaucouleurs,  le  cadavre 
de  M.  Gobillot,  le  malheureux  instituteur  dont  vous  avez  parle 
en  annonpant.le  double  crime  des  Parodies,  qui  a  pour  auteur, 
comine  on  sait,  Tbeopbile  Leclerc,  lequel  a  ete  arrde  a  Geneve 
et  va  passer  en  cour  d’assises  a  Saint-Mihiel. 

cc  C’est  M.  Gobillot,  maitre  d’ecole  aux  Parocbes,  qui  pen¬ 
dant  des.  mois  a  ete  accuse,  par  la  rumeur  publique  et  meme 
par  une  certaine  partie  de  la  presse  locale,  des  assassinats  com- 
mis  en  cette  commune  ;  c’est  centre  lui  qu’un  commencement 
d’instruction  avait  ete  ouverte:.  II  etait  devenu  fou,  et  I’arresta- 
tion  du  veritable  assassin  n’a  pu  lui  faire  retrouver  la  raison. 

«  Disparu  depuis  buit  jours  de  son  domicile,  au  moment  ou 
on  allait  I’enfermer,  il  s’est  noye  cette  nuit.  » 

83.  Tentatives  repetees  de  suicide.  —  On  tel%raphie  de 
Chambery  au  Temps  (numero  du  samedi  23  aout  1902)  : 

«  Une  jeune  femme  .habitant  Bissy  avait  depuis  quelques 
jours  I’idee  fixe  de  tuer  sa  mere.  Hier  a  midi,  pour  echapper  a 
cette  obsession,  elle  tenta  de  se  noyer  dans  I’Albanne,  a  Cham- 
bery.  Elle  en  fut  retiree  malgre  sa  resistance  par  M.  Vuiller- 
met,  jardinier.  Elle  essaya  alors  de  s’etrangler  avec  son 
mouchoir. 

«  On  la  transporta  a  I’hopital  on  sa  mde  vint  la  chercher  a 
six  heures  du  soir.  Arrives  chez  elle,  elle  se  donna  deux  coups 
de  couteau. 

(c  Son  etat  est  desespere.  » 

84.  Undangereux  maniaque.  — Un  habitant  de  Saint-Ouen, 
un  pen  ivrogne  et  beaucoup  detraque,  nomme  Louis  Lepetit, 
se  croyait  depuis  quelque  temps  poursuivi  par  d’imaginaires 
ennemis. 

Hier  soir,  plus,  nerveux  encore  qu’a  I’ordinaire,  il  s’arnia 
soudain  d’un  revolver  et  se  mit  a  la  poursuite  de  sa  femme. 

Epouvantee,  celle-ci  gagna  la  rue. 

Le  forcene  I’eut  bientot  rejointe  et  il  lui  deehargea  son  arme 
en  pleine  figure.  Par  le  plus  grand  des  hasards  etdes  bonheurs, 
la  balls  devia,  laissant  seulement  sur  le  crane  de  la  pauyre 
femme  un  long  sillon  sanglant.  Tire  a  bout  portant,  le  coup  de 
feu  lui  avait  seulement  brMe  le  cuir  chevelu. 

A  grand’peine  maitrise,  Lepetit  fut  emmene  au  commissariat 
de  police,  puis  dirige  sur  Finfirmerie  specials  du  Depot.  (Le 
Afaffn,  numero  du  lundi  . 25  aout  1902.)  .  . 
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85-  Tentative  de  suicide.  —  On  lit  dans  le  Matin  (nnmero 
du  mercredi  27  aont  1902)  : 

«  A  la  suite  d’une  double  condamnation  prononcee  par  le 
tribunal  correctionnel  contre  les  epoux  Launay,  cultivateurs  au 
bois  de  Nivoye,  pres  Dammarie,  I’administration  ayait  fait 
les  demarches  necessaires  pour  obtenir  I’internement,  dans  • 
I’asile  d’alienes  de  Bonneval,  de  la  femme  Launay,  consideree 
comme  foUe  dangereuse. 

«  Hier  matin,  deux  soeurs  de  Tasile,  le  maire  de  Dammarie 
et  le  garde-champetre  se  presentaient  au  domicile  des  epoux 
Launay.  Toutes  les  portes  etaient  barticadees ;  ils  essayerent 
de  parlementer  et  d’ouvrir  les  portes ;  les  assieges  s’y  refuserent, 
proferant  des  menaces  de  mort.  Les  autorites  persisterent  a 
penetrer  dans  la  maison.  Soudain  un  coup  de  feu  retentit :  la 
femme  Launay  avait  pris  son  revolyer,  qui  ne  la  quittait  pas, 
et  s’etait  tire  un  coup  sous  le  sein  gauche ;  elle  s’affaissa.  Le 
mari  ouvrit  alors  les  portes.  La  yictime  a  ete  conduite  a  I’asile 
de  Bonneval  dans  un  etat  desespere.  » 

86.  Suicide  a  la  japonaise  —  Pendant  un  long  sejour  aux 
colonies  ou  il  avait  servi  dans  un  regiment  de  tirailleurs  alge- 
riens,  Eugene  Largille,  age  de  soixante  ans,  demeurant  rue 
des  Meuniers,  avait  contracts  la  facheuse  habitude  de  boire 
plus  que  de  raison. 

A  deux  reprises  deja,  etant  ivre,  il  avait  tente  de  se  donner 
la  mort  :  une  premiere  fois  en  se  pendant,  une  seconde  en 
s’empoisonnant.  A  la  suite  de  cette  derniere  tentative  il  avait 
du  etre  transporte  a  I'hopital  Saint- Antoine. 

Hier  matin,  il  sortait  de  cet  etablissement. 

A  peine  dans  la  rue,  il  alia  prendre  une  «  verte  »  chez  un 
marchand  de  vin.  Lorsqu’il  eut  absorbe  la  derniere  goutte  de  la 
pernicieuse  boisson,  Fancien  tirailleur  fut  tres  gris ;  repris  par 
ses  idees  de  suicide,  il  rentra  chez  lui,  bien  decide  a  se  tuer.  Il 
decrocha  d’une  panoplie  un  long  coutelas  et  s’ouvrit  le  ventre, 
a  la  japonaise.  La  mort  fut  instantanee. 

M.  Boutineau,  commissaire  de  police  du  quartier  des  Quinze- 
Vingts,  a  precede  aux  constatations.  (Le  Matin,  numero  du 
jeudi  4septembre  1902.) 

87.  Tentative  d’assassinat.  —  On  lit  dans  le  Matin  (numero 
du  lundi  8  septembre  1902)  : 

Depuis  quelques  temps,  un  comptable,  M.  Cousin,  age  de 
quarante-trois  ans,  demeurant  rue  Damremont,  donnait  des 
signes  de  derangement  cerebral. 

Hier  soir,  s’imaginant  que  sa  femme  voulait  Fempoisonner, 
il  resolut  de  la  bruler  vive.  Dans  ce  but,  il  amassa  des  chiffons 
sous  le  lit  dans  lequel  la  malheureuse  venait  de  s’endormir,  et, 
apres  les  avoir  imbibes  de  petrole,  y  mit  le  feu. 
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M™®  Cousin  se  reyeilla,  heureusement,  et  appela  les  voisins. 
Ceux-ci  parvinrent  —  non  sans  peine  —  a  se  rendre  maitres 
du  forcene  et  a  eteindre  le  commencement  d’incendie. 

M.  Cousin  a  ete  envoye  a  I’infirmerie  du  Depot. 

88.  Infanticide  et  suicide.  —  On  ecrit  de  Privas  a  VEcho 
de  Paris  (numero  du  samedi  13  septembre  1902)  : 

Un  horrible  drame  de  la  folie  vient  de  se  produire  a  Toulaud, 
canton  de  Saint-Peray. 

La  femme  Martbe  Servant,  agee  de  trente  ans,  mariee  a  un 
agriculteur,  avait  eprouve  un  tel  chagrin  de  la  mort  de  ses 
parents,  que  ses  facultos  mentales  en  furent  ebranlees.  Sa  folie 
■empira  encore  du  jour  ou  elle  devint  mere,  et  elle  essaya  a 
maintes  reprises  de  tuer  son  petit  enfant ;  mais,-  etroitement 
surveillee,  elle  ne  put  executer  son  funeste  projet.  GFrace  a  des 
soins  devoues,  une  amelioration  se  produisit  dans  son  etat,  et 
ses  proches  crurent  a  sa  guerison  complete.  11s  se  relacherent 
de  la  surveillance  exercee  sur  elle.  Hier  matin,  elle  fut  prise 
d’une  crise  furieuse  qui  attira  les  voisins. 

Ceux-ci,  sachant  le  mari  absent,  voulurent  penetrer  chez  elle 
pour  lui  donner  des  soins.  Mais  comme  ils  allaient  franchir  la 
porte,  la  femme  Servant,  absolument  nue,  se  precipita  dans  la 
rue  en  brandissant  un  couteau  sanglant,  dont  elle  mena§a  les 
personnes  attirees  par  ses  cris.  Se  doutant  du  drame  qui  avait 
du  s’accomplir,  les  voisins  penetrerent-  dans  la  maison  :  I’en- 
fant  gisait  inanirnesur  le  sol,  au  milieu  d’une  mare  de  sang.  II 
avait  la  tete  et  le  corps  taillades  de  coups  de  couteau.  Les 
voisins  se  mirent  a  la  poursuite  de  la  femme  Servant  qui,  tour- 
nant  son  arme  contre  elle,  se  dechira  le  corps  a  coups  de  cou¬ 
teau. 

Epuisee  par  le  sang  perdu,  la  malheureuse  tomba  inanimee 
dans  la  rue ;  malgre  les  soins  qui  lui  furent  prodigues,  elle  ex- 
pira  au  bout  de  quelques  instants. 

Ce  drame  a  jete  la  consternation  dans  le  pays,  ou  la  famille 
Servant  est  honorablement  connue. 

89.  Sept  personnes  tuees  par  un  aliene.  —  On  telegraphie  de 
Malaga  (Espagne)  qu’un  gendarme, pris  tout  a  coup  d’un  acces 
de  folie,  s’est  mis  a  parcourir  les  rues  en  faisant  feu  de  son 
mauser. 

II  a  blesse  ainsi  cinq  personnes  et  en  a  tue  sept. 

Les  gendarmes  se  sont  mis  a  la  poursuite  du  fou  et  ont  du 
faire  usage  de  leurs  aimes.  Ce  dernier  a  6te  tue.  (Le  Temps, 
numero  du  mardi  16  septembre  1902.) 

90.  Le  crime  d’un  alcoolique.  —  Un  drame  poignant  vient, 
i,  Lyon,  de  jeter  la  consternation  parmi  les  habitants  de  la  rue 
des  Capucins. 
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Un  nomme  Pathet,  qui  tient  une  eclioppe  de  cordonnier  a 
la  lialle  des  Cordeliers,  est  un  alcoolique  an  dernier  degre,  a  tel 
point  que,  depuis  une  semaine,  sa  femme  ayait  constate  un 
derangement  dans  ses  facultes  mentales. 

Dimanche,  Pattet,  sa  femme  et  sa  fillette,  agee  de  six  ans, 
se  rendirent  a  la  fete  du  quai  des  Brotteaux,  ou  ils  visiterent 
la  baraque  de  la  femme-torpille.  La  vue  de  cette  femme,  qui 
dissimulait  sous  elle  une  minuscule  pile  electrique,  frappa 
I’imagination  de  I’alcoolique  qui  en  rera  et  en  parla  pendant 
toute  la  journee. 

Yers  11  heures  du  soir,  Patbet,  qui  venait  d’ouvrir  la  fene- 
tre  pour,  disait-il,  chasser  I’electricite  qui  arait  envahi  sa 
chambre,  dit  a  sa  fille  :  «  Yeux-lu  que  je  t’ electrise?  »  Sans 
defiance,  la  fillette,  qui  a  six  ans,  se  jeta  dans  les  bras  de  son 
peie,  lequel,  dans  un  acces  de  folie,  la  jeta  par  la  fenetre,  dans 
la  rue,  d’une  bauteur  de  quatre  etages. 

Ce  drame  s’etait  passe  sous  les  yeux  de  la  mere,  dont  on 
devine  les  cris  et  I’affolement. 

La  foule,  ameutee  autour  du  petit  cadavre,  a  tente  de  lyn- 
•cber  Patbet,  que  les  agents  n’ont  pu  empecher  d’etre  frappe 
et  contusionne.  Au  poste,  I’alcoolique,  pris  d’un  acces  de  deli¬ 
rium  tremens,  a  du  etre  ligote.  (Le  Temps,  numero  du  mer- 
eredi  24  septembre  1902.) 

E6sum6.  —  Nous  avons  recueilli  dans  les  Annales  de  I’an- 
nee  1902,  90  cas  d’alienes  en  liberte,  publics  dans  divers  jour- 
naux  de  Paris  et  de  la  province.  Ces  alienes  avaient  commis, 
les  uns  de  simples  excentricites  ou  des  actes  delictueux,  le  plus 
grand  nombre  de  veritables  crimes  :  homicides,  tentatives  d’bo- 
micide,  menaces  de  mort,  incendies,  etc.;  enfin,  les  suicides 
simples,  ainsi  que  les  suicides  precedes  d’bomicides,  fournissent 
un  fort  contingent. 

Tentatives  d’homicide,  agressions  violentes, 


menaces  de  mort . 31 

Suicides  et  tentatives  de  suicide . 19 

Homicides . 14 

Homicides  et  suicides . 10 

Excentricites  et  actes  delictueux .  9 

Incendies. .  7 

Total . 90 


Ainsi  sur  90  cas,  il  y-  a  eu  24  homicides,  dont  10  ont  ete 
suivis  du  suicide  de  I’aliene  apres  la  perpetration  du  meurtre. 
Nous  ne  parlerons  que  pour  memoire  des  nombreuses  tentatives 
d’bomicide,  des  agressions  riolentes,  des  actes  delictueux,  ainsi 
que  des  sept  incendies.  Ce  qui  nous  parait  plus  important,  c’est 
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de  compter  le  nombre  de  Tictimes  faites  par  ces  90  alienes  en 
Hberte.  II  y  a  eu  : 


Blesses  grievement.  .  . . 34 

Morts . 32 

Suicides . 19 

Total . 85 


Ainsi  notre  statistique  —  qiii  est  loin  d’etre  complete  — 
donne  34  personnes  qui  ont  ete  blessees  grievement  par  des 
alienes  en  liberte,  et  un  grand  nombre  d’entre  elles  ont  suc- 
combe  a  leurs  blessures  ;  32  ont  ete  tuees;  enfin  19  alienes  se 
sent  tues,  dont  plnsienrs  apres  avoir  tue  soit  leur  femme  on 
leur  mari,  soit  leurs  enfants. 

Comme  les  annees  precedentes,  nous  avons  a  signaler  de 
veritables  becatembes  faites  par  certains  de  ces  alienes  ;  ainsi  il 
en  est  qui  ont  fait,  Fun  3  victimes,  un  autre  5,  un  troisieme  12 
dont  7  tues  et  5  blesses. 

Comme  tous  les  ans  aussi,  nous  devons  faire  reraarquer  que 
la  plupart  de  ces  crimes  et  de  ces  delits  ont  ete  commis  par  des 
-alienes  dont  la  plupart  etaient  malades  depuis  longtemps  et 
que  la  prudence  la  plus  elementaire  aurait  du  faire  sequestrer. 
Beaucoup  avaient  deja  ete  traites  dans  les  asiles ;  quelques-uns 
venaient  meme  d’en  sortir.  —  A.  B. 

LES  SUICIDES  EN  FRANCE  DE  1881  A  1900. 

Bien  que  le  suicide  ne  soit  pas  en  France  un  delit,  la.  sta¬ 
tistique  criminelle  lui  consacre  plusieurs  tableaux  qui  presentent 
les  resultats  du  depouillement  des  proces-verbaux,  enquetes 
judiciaires  ou  expertises  medico-legales  auxquelles  il  donne  lieu. 
Depuis  qu’il  est  consigne  dans  les  comptes  generaux  de  la 
Justice,  le  nombre  des  suicides  n’a  pas  cesse  de  s’accroltre, 
cbaque  annee,  jusqu’en  1892.  A  partir  de  cette  epoque,  la 
courbe  des  morts  volontaires  a  marque  un  temps  d’ arret ;  puis 
un  mouvement  de  necul  semble  s’affirmer  en  1900. 

.  .  •  Pour 

100.000  habitants. 


1881-1885 

1886-1890 

1891-1895 

1896.  .  . 

1897.  .  . 

1898.  .  . 

1899.  .  . 

1900.  .  . 


7.339  soit  19 
8.286  —  21 
9.237  —  24 
9.260  —  23 
9.356  —  24 
9.438  —  24 
9.952  —  25 
8.926  22 
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Leg  suicides  se  repartissent  fort  inegalement  entre  les  depar- 
tements.  En  1896-1900,  la  moyenne,  qui  a  ete  de  23  sor 
100.000  habitants  pour  toute  la  France,  est  depassee  dans 
30  departements. 

Afin  de  faire  ressortir  les  particularites  qui  concement  le 
sexe,  I’etat  civil,  la  profession  et  le  domicile  des  suicides,  il 
convient  de  rapprocber  les  chiffres  de  la  statistique  criminelle 
de  ceux  du  dernier  rexjensement,  et  de  calculer  la  part  qui 
revient  a  chaque  classe  de  la  population  dans  le  nombre  moyen 
annuel  des  suicides  pour  la  periode  1896-1900. 

Sur  ce  nombre,  on  compte  7.069  hommes  et  2.017  femmes, 
soit  87  suicides  du  sexe  masculin  et  11  du  sexe  feminia  sur 
100.000  habitants  de  meme  condition  :  la  tendance  au  suicide 
est  done  pres  de  quatre  fois  plus  forte  chez  I’homme  que  chez 
la  femme. 

Si  main  tenant  on  recherche  sur  ce  nombre  global  la  propor¬ 
tion  (hommes  et  femmes)  des  celibataires,  des  maries  et  des 
veufs,  on  trouve  quelle  est  de  33  pour  les  premiers,  de  25  pour 
les  seconds  et  de  62  pour  les  derniers,  toujours  sur  100.000  ha¬ 
bitants  de  condition  egale :  ce  sont  done  les  veufs  qui  se  suici- 
dentleplus. 

Fait  a  noter,  de  toutes  les  professions,  ce  sont  les  professions 
liberates  et  services  publics  qui  ont  la  plus  forte  proportion  de 
suicides  ;  138  sur  100. OOO  habitants  de  meme  condition; 
tandis  que  dans  I’industrie,  qui  est  la  classe  la  moins  touchee, 
on  n’en  compte  que  25. 

Enfin  les  suicides  constates  dans  les  villes  sont,  en  chiffres 
absolus,  un  tant  soit  peu  moins  nombreux  que  ceux  que  Ton 
releve  pour  les  campagnes  (4187  contre  4401,  defalcation  faite 
des  inconnus) ;  mais,  par  rapport  a  la  population,  ils  le  sont 
beaucoup  plus  (27  contre  18  sur  lOO.OOO). 

Nous  devons  signaler,  en  terminant,  un  fait  difficile  a  expli- 
quer,  a  moins  qu’on  n’invoque  une  surveillance  plus  efficace 
resultant  de  rinternement  plus  generalise  des  individus  mani- 
festant  des  tendances  au  suicide  :  les  suicides  attribues  a  I’alie- 
nation  mentale,  qui  formaient  il  y  a  vingt  ans  presque  le  tiers 
de  total  des  morls  violentes  (31  p.  100),  n’y  entrent  plus  que 
pour  un  sixieme  environ  (17  p.  100).  {Revue  scientifique,  nu- 
mero  du  11  octobre  1902.) 

FAITS  DIVEES 

La  consommation  de  V absinthe.  —  11  resulte  d’une  statisti¬ 
que  dont  les  elements  ont  ete  puises  aux  sources  officielles, 
que  la  consommation  de  I’absinthe  en  sept  ans,  de  1885  a  1892, 
a  augmente  en  France  de  85.000  hectolitres ;  de  1892  a  1896, 
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en  quatre  ans,  une  noavelle  augmentation  de  85.000  hectolitres 
a  ete  constatee.  Et  le  poison  continue  a  etre  absorbe  de-plus  en 
plus. 

C’est  bien  le  mot  c  poison  »  qui  convient  a  I’absintbe,  poi¬ 
son  plus  violent  que  I’acide  prussique  lui-meme,  puisqu’il  resulte 
d’une  experience  recente  que,  des  poissons  mis  dans  deux  vases 
-contenant,  I’un  de  I’eau  additionnee  de  six  gouites  d’acide 
prussique  par  litre,  et  I’autre  de  I’eau  additionnee  de  six 
^outtes  d’essence  d’absintbe  par  litre  egalement,  ce  sont  les 
poissons  places  dans  ce  dernier  vase  qui  sont  morts  les  premiers. 
KUevue  scientifique,  numero  du  11  octobre  1902.) 

PRIX  DE  LA  SOClilT^  MjfeDICO-PSYCHOLOGIQDE 

ANNEE  1903. 

Prix  Belhomme.  —  900  francs.  —  Question  :  Du  sens  de 
Voute  chez  I' idiot. 

Prix  Esqdirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  memoire 
maiiuscrit  sur  un  point  de  patbologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
deceme  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprime,  ou  bien  a  la 
meilleure  des  theses  inaugurales  soutenues  en  1901  et  en  1902, 
devant  les  Facultes  de  medecine  de  France,  sur  un  sujet  de 
patbologie  mentale  ou  nerveuse. 

Prix  Semblaigne.  —  500  francs.  —  Question  :  Historique 
de  la  paralysie  generate. 

AN1I^!B  1904. 

Prix  Aubanel.  —  1.000  francs.  - —  Question  :  Valeur 
diagnostique  des  symptomes  oculaires  aux  differentes  periodes  de 
la  paralysie  generale,  qppuyee  surtout  sur  des  olservations  per- 
sonnelles. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  memoire 
manuscrit  sur  un  point  de  patbologie  mentale. 

E’ota.  —  Les  memoires  manuscrits  ou  imprimes  devront 
■etre  deposes  le  31  decembre  1902  pour  les  prix  a  decerner  en 
1903  :  pour  ceux  a  decerner  en  1904,  le  31  decembre  1903, 
cbez  M.  le  D”  Ant.  Eitti,  medecin  de  la  Maison  nationale  de 
Cbarenton,  secretaire  general  de  la  Societe  medico-psycbolo- 
gique.  Les  memoires  manuscrits  devront  etre  inedits  et  pour- 
ront  etre  signes ;  ceux  qui  ne  seront  pas  signes  devront  etre 
accompagnes  d’un  pli  cachete  avec  devise,  contenant  les  noms 
et  adresses  des  auteurs. 
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